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EDITORIAL

Echte Beteiligung
der Pflege gefordert!

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

unser Jahresheft erscheint 2022 das 5. Mal in diesem
Format. ,,Holzernes Jubilaum* kdnnte man also mit ein

wenig Fantasie sagen.

Mehr als ,,nur® ein wenig Fantasie, sondern echte Betei-
ligung und Partizipation an den Prozessen und Entschei-
dungen, die Pflege zukunftsfest und generationsgerecht
zu gestalten, mit diesem Aufruf méchten wir Sie herzlich
einladen, diese Ausgabe zu lesen.

In diesen besonderen Zeiten gilt erst recht: Wer Betei-
ligung fordert, sollte auch Bereitschaft zeigen, Verant-
wortung zu tragen. Dass Pflege dieser wichtigen gesell-
schaftlichen Verantwortung gewachsen ist, haben WIR
in den beiden letzten einschneidenden Jahren der Pan-
demie gezeigt.

Zu oft wurde die Pflege dabei allerdings nicht beim Ent-
stehungsprozess von Entscheidungen beteiligt, sondern
erst in der Umsetzung gefordert. Nicht selten trafen da-
bei Theorie und Praxis auf Unvereinbarkeit oder gerieten
mindestens an die Zerreifprobe.

Dass der DEVAP gemeinsam mit seinen Mitgliedern
bereit ist, sich fiir die Weiterentwicklung der Pflege in
Deutschland engagiert einzusetzen und zu beteiligen,
haben wir zukunftsweisend mit dem , Strategiepapier
DEVAP Altenarbeit und Pflege 2021-2025: Gleich-
wertige Lebensverhaltnisse fiir hilfs- und pflegebediirf-
tige Menschen schaffen: Politik und Freie Wohlfahrts-
pflege gefordert!“ gezeigt.

Unsere in diesem Jahr durchgefiihrte Mitgliederbe-
fragung hat uns in diesem Ansatz bestarkt. Der DEVAP
ist ein MIT-MACH-Verband, in dem wir gemeinsam eine
grundstandige Struktur- und Finanzreform umsetzen
wollen - gemeinsam mit unseren Mitgliedern und der
Politik sowie den beteiligten Akteuren.

Diese Bereitschaft, Verantwortung zu ibernehmen, un-
terstreichen wir mit der Forderung der Beteiligung;:
Pflege muss mit an die Entscheidungstische. Nur mit
unserer Fachexpertise kénnen und sollten die wichtigen
Herausforderungen der Pflege angegangen werden.

Ende letzten Jahres hat sich eine neue Regierung kons-
tituiert. Auch ein neuer Bundesgesundheitsminister ist
jetzt seit knapp einem Jahr im Amt. Wir freuen uns sehr
Uber das Grufswort von Bundesgesundheitsminister Prof.
Dr. Lauterbach. Wir werden dies auch zum Anlass neh-
men, weiter mit ihm in den Dialog zu den wichtigen Re-
formen der Pflegepolitik zu gehen. Nachdem der Koali-
tionsvertrag seitens des DEVAPs zunachst vorsichtig
optimistisch bewertet wurde, stellen wir jetzt die klare
Frage in Richtung Politik: ,,Warum ist in der Pflege im
letzten Jahr nichts passiert?, hier bleiben wir hart-
nackig bei unseren Forderungen!

In diesen herausfordernden Zeiten laden wir Sie herzlich
zu der Lektiire unseres Jahresheftes und zum MIT MA-
CHEN im DEVAP ein.

Der HERR aber, der selber vor
euch her geht, der wird mit dir sein
und wird die Hand nicht abtun
noch dich verlassen. Fiirchte dich

nicht und erschrick nicht. 5. mose—31:8
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Was waren die wichtigsten
Themen, die uns beschaftigt haben?
Wir geben einen Uberblick.
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7-Tage-Inzidenz der Corona-Infektionen

in Deutschland seit Oktober 2021 (je 100.000 Einwohner)
Quelle: RKI-Dashboard und RKI-Lageberichte 6 4 A
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Oktober 2021
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Fokus Dlgltal|5|erung der

Pflege gefordert

Koalitionsverhandlungen. Das Biindnis ,,Digitalisierung in der Pflege“,
dessen Mitglied der DEVAP ist, fordert: Digitalisierung der Pflege
muss in den Fokus gertickt werden.

Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Der DEVAP positio-
niert sich zur kurzfristigen Finanzspritze von einer Milliarde Euro aus
Bundesmitteln fiir die Pflegeversicherung.

Gemeinsam fordern der DEVAP und der VKAD von der neuen Bundes-
regierung die Starkung der Pflegeausbildung. Sorgen bereitet der
Mangel an Lehrpersonal an Pflegeschulen.

Die Welt ist aus den Fugen geraten und es gilt
mehr denn je, sich fiir stabile und verléssliche,
zukunftssichere und nachhaltige Versorgungs-
strukturen einzusetzen — auch und vor allem

in der Pflege. , ,

Wilfried Wesemann
Vorstandsvorsitzender des DEVAP

DEVAP-Pressemitteilung, 10.03.2022
»Pflege zeigt jeden Tag Gesicht“
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Kapellengespréich "Kostenfaktor Pflege"

155 *

01. November

o

November 2021

Pflege ist am Limit

Einrichtungsbezogene Impfpflicht beschlossen

Verbdindebiindnis Digitalisierung trifft Mitglieder des

Bundestages
443 *

01. Dezember

Dezember 2021

Impfpflicht fiir die Pflege

Der DEVAP aufdert sich zum geplanten Infektionsschutzgesetz und
sieht die ,,Pflege am LIMIT!“

Im Koalitionsvertrag der Bundesregierung rickt die Pflege in den Fo-
kus. Umsetzung der Personalbemessung soll beschleunigt werden.
Verbande loben liberwiegend.

Ampel-Koalition schniirt Sieben-Punkte-Sofortprogramm gegen Co-
rona. Alten- und Pflegeheime sollen besser geschiitzt werden. Coro-
na-Bonus Uber 1 Mrd. Euro vorgesehen. Einrichtungsbezogene Impf-
pflicht ist geplant.

Unter Beteiligung des DEVAP fand in der Kapelle auf dem Johannes-
stiftsgelande in Bielefeld ein Kapellengesprach zum Thema ,,Kosten-
faktor Pflege” statt.

wird beschlossen

Der neue Bundesgesundheitsminister heifst Prof. Dr. Karl Lauterbach.
Impfpflicht fir Gesundheits- und Pflegepersonal ab 15. Marz 2022
beschlossen. Ansteckendere Omikron-Variante halt Deutschland in
Atem. Appell zum Boostern. Teil-Lockdown nach Weihnachten.

Der DEVAP fordert einen Standard fiir die digitale Pflegedokumen-
tation in der ambulanten Pflege.

In einer weiteren Mitteilung des DEVAP heif3 es: ,,Die Zeit ist jetzt -
Lander miissen bei der Ubernahme von Investitionskosten endlich
handeln®.

Eine Mehrheit der Deutschen wiirde fiir eine gute Pflege hohere
Beitrage zur Pflegeversicherung in Kauf nehmen. Das geht aus einer
Umfrage der Diakonie Deutschland hervor.

Das Verbandebiindnis , Digitalisierung in der Pflege® trifft Mitglieder
des Deutschen Bundestages, um wichtige Akzente fiir die Pflege zu
setzen. Der DEVAP ist mit dabei.
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Prof. Dr. Edgar Franke

7-Tage-Inzidenz / 100.000 Einwohner
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05. Januar 02. Februar

o o

Januar / Februar 2022

DEVAP fiir klares Votum

DEVAP-VKAD-Salongesprdcich

Kalwitzki bei DEVAP-Personaldialog

Hochststand
1.174° d iy o e
[} [}
03. Marz 25. Mérz

o

Marz 2022

bei der Impfpflicht

Claudia Moll, SPD-Bundestagsabgeordnete, ist die neue Pflege-
bevollmachtigte der Bundesregierung.

Diakonie Deutschland und DEVAP: Trager und Mitarbeitende mit
einrichtungsbezogener Impfpflicht nicht allein lassen. Allgemeine
Impflicht gefordert.

DEVAP-Studie: Nicht mal die Halfte der zusatzlichen Stellen fiir Pfle-
gefachkrafte gemafs § 8 Abs. 6 SGB XI und Pflegehilfskrafte gemafs
§ 84 Abs. 9 SGB XI sind besetzt. Personalmangel und Biirokratie als
Ursachen. Arbeitsmarkt ist leer.

Anna Leonhardi, Geschaftsfiihrerin des DEVAP, ist auf dem 18. contec
forum — Pflege und Vernetzung ,vorsichtig optimistisch®, was den
Koalitionsvertrag angeht. Es fehle jedoch eine grundlegende Struk-
tur- und Finanzreform.

DEVAP will ein klares Votum fiir eine allgemeine Impfpflicht statt
Bufdgelder fiir die Pflege: ,,In den Einrichtungen der Altenhilfe haben
wir bereits seit langerer Zeit eine hohe Impfquote, die in einigen
Bereichen bei tiber 90 % liegt.”

Bundesverfassungsgericht lehnt Eilantrag zur einrichtungsbezo-
genen Impflicht ab. Lander wollen unterschiedlich umsetzen. Trotz
Handreichung BMG bleiben viele Fragen offen. Bayern wird erst dann
umsetzen, wenn sie vollziehbar ist. Auch Sachsen und Sachsen-An-
halt sehen Gesetzeszweck nicht mehr gegeben.

Das Salongesprach ,,Pflegepolitik stellt sich den Fragen der Verbande*
des DEVAP und des VKAD steht im Zeichen eines ,,Regierungschecks
RELEEGE

Der zweite digitale DEVAP-Personaldialog zum Thema Personalbe-
messung nach-§ 113c SGB XI findet in Hessen und Rheinland-Pfalz
statt.

Der DEVAP trifft sich mit dem Pflegepolitischen Sprecher Ates Giirpi-
nar von der Bundestagsfraktion DIE LINKE.

Bundesregierung stellt neues Infektionsschutzgesetz vor. Der DEVAP
mahnt vor einem ,falschen Signal der Entwarnung® und fordert, dass
der Schutz gesamtgesellschaftliche Aufgabe bleiben muss.

Der DEVAP diskutiert mit Prof. Dr. Edgar Franke, Parlamentarischer
Staatssekretar beim Bundesminister fiir Gesundheit, das DEVAP-
Strategiepapier , Altenarbeit und Pflege 2021 bis 2025“.

Die Pflegekommission hat sich auf hohere Mindestlohne fiir Beschaf-
tigte in der Altenpflege geeinigt. Fiir den DEVAP ist es ein gutes Sig-
nal, dass die Arbeitsbedingungen nach unten abgesichert werden.

Der DEVAP hat ein Forderungspapier mit vier Kernforderungen zur
Aufgabenumverteilung in der Pflege veroffentlicht. Ein kompetenz-
orientierter Qualifikationsmix sei unabdingbar, damit der steigende
Pflegebedarf trotz Pflegepersonalmangel kiinftig gedeckt werden
kdnne.
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Pflegebevollméichtigte Claudia Moll Sebastian Wirth auf der Altenpflegemesse 2022 Tag der Pflegenden 2022

1.586° 640"

01. April 02. Mai

o o

April 2022 Mai 2022

Pflege ohne Prioritat in

#PflegebrauchtAufwind
der Bundespolitik ' :

100 Tage Ampel. Ruhrgebietskonferenz-Pflege fordert Schluss mit Dritter digitaler DEVAP-Personaldialog zum Thema Personalbemes-
der konzeptlosen Geldverschwendung. Ambulante Pflege hat deut- sung nach § 113c SGB XI in Hamburg.
liche Versorgungsliicken.
,Ich pflege wieder, wenn...“. Studie der Hans Bockler Stiftung:
Der DEVAP fordert, dass die Anerkennung und das Bleiberecht fiir 300.000 zusatzliche Pflegekrafte durch Wiedereinstieg in Beruf oder
internationale Pflegepersonen bundesweit angepasst werden. aufgestockte Arbeitszeit moglich. Mehr Personal und verladssliche
Arbeitszeiten gewiinscht.
Der DEVAP hat ,,den Eindruck, dass die so dringend notwendigen,
umfassenden Reformen in der Pflege nicht prioritar in den zustan- Biindnis fir ,Digitalisierung in der Pflege“ im Gesprach mit der Bun-
digen Bundesministerien behandelt werden®. Der Verband fordert despflegebevollmachtigten Claudia Moll.
»dringend notwendige Zukunftsentwicklungen zeitnah auf den Weg
zu bringen®. #PflegebrauchtAufwind. Ballon-Aktion. Diakonie Deutschland und
DEVAP starten Social Media-Aktion zum Tag der Pflegenden.
Statistisches Bundesamt. Zahl der Auszubildenden legt trotz Corona
zu. 105.000 Auszubildende waren 2021 in einer Ausbildung zur Pfle- Der DEVAP sagt: ,,Wir mussen endlich lber die Pflege reden!”. Auf
gefachfrau oder zum Pflegefachmann. bundespolitischer Ebene ist es trotz des Hoffnung machenden Koa-
litionsvertrages um die Pflege still geworden. Das will der DEVAP
Bundestag will keine allgemeine Impfpflicht. DEVAP: Ein Schlag ins andern.
Gesicht fiir die Pflege. Entscheidung stofst auf Unverstandnis.
DEVAP-Werkstattgesprach , Aufbruch ins Digitale: Best-Practice-
Der DEVAP ist auf der Altenpflegemesse 2022 mit dem Thema ,,Auf- Projekt zur digitalen Pflegedokumentation in der ambulanten Pflege®.
bruch ins Digitale: Best-Practice-Beispiel Digitale Pflegedokumen- Insellésungen helfen.
tation ambulant” dabei.
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Biindnis Digitalisierung trifft
Bundesgesundheitsminister Lauterbach

7-Tage-Inzidenz / 100.000 Einwohner
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. DEVAP Impulspapier
Pfleg::‘Gehnr versr.hafferf - o gabenvertellung
wir stirken lhre Stimme im i B
(Ver-)Bund
DEVAP Befragung 2022 DEVAP Impulspapier verdffentlicht

683 *

01. Juni 01. Juli
Juni 2022 Juli 2022

DEVAP startet seine

Vierter DEVAP-Dialog zur
Personalbemessung

Mitgliederbefragung

Der DEVAP startet seine Mitgliederbefragung. Pflege Gehdr ver- Vierter digitale DEVAP-Personaldialog zum Thema Personalbemes-
schaffen — wir starken Ihre Stimme im (Ver-)Bund. sung nach § 113c SGB XI in Bayern.

ExpertInnenrat der Bundesregierung zu COVID-19. Ohne eine sicht- Riickmeldungen zur Umsetzung der Tarif-Treue-Regelung. 25% der

bare Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs kann absehbar Pflegeeinrichtungen zahlen schon auf Tarifniveau, der Anteil bei

von einer nachhaltigen Versorgungskrise im Gesundheitssystem diakonischen Tragern ist schon lange deutlich hoher.

ausgegangen werden.

DAK Gesundheit. Eigenanteile in der stationaren Pflege steigen stark.

,»Wir brauchen alles, was wir kriegen kdnnen“. Prof. Heinz Rothgang

auf dem Hauptstadtkongress 2022 zur Personalknappheit in der DEVAP: ,Meckern bis der Arzt kommt. Lauterbach muss Pflege-

Pflege. expertise endlich einbeziehen®.
Der DEVAP hat auf seiner Fachtagung ,,Qualifikationsmix neu den- Angesichts der Haushaltsberatungen des Bundestages fordert der
ken“ ein Impulspapier zur Aufgabenverteilung und Qualifikation in DEVAP ein klares politisches Signal fiir eine Pflegereform.

der Pflege veroffentlicht.

»Klimaschutz in der Altenhilfepflege: Refinanzierung sichern und

Biindnis ,,Digitalisierung in der Pflege” trifft Bundesminister Karl Pflegebediirftige nicht belasten®, fordert der DEVAP gemeinsam mit

Lauterbach. Der DEVAP ist mit dabei.

dem VKAD.



DEVAP trifft Nicole Westig in Bethel
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01. August

o

August 2022

Hohe Beteiligung an
DEVAP Befragung

Uwe Machleit beim DEVAP-Werkstattgespréich

Massive Kostensteigerung fiir Energie

237"

01. September

o

September 2022

Kostensteigerungen.

Die Teilnahme an der DEVAP-Mitgliederbefragung ist erfreulich
hoch. Ergebnisse werden auf der DEVAP-Mitgliederversammlung am
18.11.2022 vorgestellt.

Das neue Infektionsschutzgesetz kommt. Es bleibt bei Masken und
der Testpflicht in der Pflege. Beauftragte in den Einrichtungen sollen
Pandemie bekampfen.

Eine Landerinitiative will eine finanzielle Entlastung der Pflegebe-
diirftigen. Kostensteigerung von rund 20 Prozent durch die Tarif-
Treue-Regelung erwartet.

Auf Einladung des DEVAP besucht die Pflegepolitische Sprecherin der
FDP-Bundestagsfraktion, Nicole Westig, in Bielefeld das Senioren-
zentrum Breipohls Hof von Bethel.

Laut einer Studie des dip ist die Berufsverweildauer viel langer als
haufig beflrchtet.

Pflege braucht Unterstitzung Rt

Der DEVAP fordert eine bundesweite Losung wegen massiver Preis-
steigerungen in der Pflege. Energiepreise explodieren.

Tarifliche Bezahlung in der Altenpflege ist nun verpflichtend. Bundes-
gesundheitsministerium sieht Gehaltssteigerungen um bis zu 30%.
Diakonische Einrichtungen zahlen schon lange Tariflohne. Inflations-
rate steigt auf 10%.

Der DEVAP hat zum digitalen DEVAP-Werkstattgesprach ,,Interna-
tionale Ausbildung als eine Strategie zur Sicherung des Pflegefach-
personals” eingeladen.

Symposium ,,Pflegepolitik fiir die Praxis von morgen®. Neuer Pflege-
bediirftigkeitsbegriff greift nicht. Kulturrevolution in der Pflege fehlt.
Wir denken und handeln nach wie vor verrichtungsbezogen.

Zusammen mit dem Bundesverband evangelischer Behindertenhilfe
(BeB) appelliert der DEVAP an den Bundesrat: ,,Keine Testpflicht und
Hygienebeauftragte fir die Behindertenhilfe und Pflege".
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GRUSSWORT
VON PROF. DR. KARL LAUTERBACH,
BUNDESMINISTER FUR GESUNDHEIT

Reform der
Pflege ist eine der
grofsen gesell-
schaftspolitischen
Aufgaben

r

Die Pandemie hat uns das hohe
Schutzbediirfnis der besonders
gefihrdeten Gruppen vor Augen
gefithrt.

Eine gute und menschliche pflegerische Versorgung
fuir die Zukunft zu sichern — das ist eine zentrale gesell-
schaftspolitische Herausforderung. Nicht zuletzt die
Corona-Pandemie hat das in den letzten zweieinhalb
Jahren deutlich gemacht. Neben verbesserten Arbeits-
bedingungen fiir die Pflegenden geht es vor allem darum,
die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen verstarkt zu
unterstitzen.

Im Koalitionsvertrag ist daher die Langzeitpflege als
prioritares Thema dieser Legislaturperiode verabredet.
Und es geht auch um die grundsatzliche Finanzierung
des Systems.

Viele Pflegekrafte haben in der Pandemie Aufserordent-
liches geleistet. Fiir diesen besonderen Einsatz haben
wir uns erneut auch mit einer Pramie bedankt. Insge-
samt hat die Bundesregierung dafiir 1 Milliarde Euro zur
Verfligung gestellt — die Halfte davon fiir die Beschaf-
tigten in Einrichtungen der Alten- und Langzeitpflege.
Damit dieser Pflegebonus vollstandig bei den Pflege-
kraften ankommt, gilt eine Steuerbefreiung. Natiirlich
kann der Bonus der Bundesregierung nicht die Belas-
tungen aufwiegen, die Pflegekrafte erlebt haben. Aber er
soll ein deutliches Zeichen der Anerkennung sein! Dabei
ist mir wichtig: Wir werden es nicht bei diesem Bonus
belassen. Arbeitsbedingungen und Bezahlung von
Pflegekraften muissen insgesamt deutlich besser wer-
den. Durch die Erhéhung des Pflegemindestlohns und
die ab September 2022 wirksamen Regelungen zur tarif-
gerechten Entlohnung sind — auch in nichttarifgebunde-
nen — Pflegeeinrichtungen weitere Verbesserungen auf
dem Weg bzw. umgesetzt. Dies flihrt insgesamt zu spiir-
baren Lohnsteigerungen — denn Pflegekrafte verdienen
mehr.



Auch bei der Personalausstattung werden wir handeln.
Denn wenn die Arbeit auf mehr Schultern verteilt
wird und mehr Zeit fir die Pflege bleibt, wird das die
Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte spurbar verbes-
sern. Deshalb streben wir einen beschleunigten Ausbau
des Personalbemessungsverfahrens in der stationaren
Langzeitpflege an. Erste Umsetzungsschritte gab es
bereits. Eine Voraussetzung dafir ist natiirlich, dass Ar-
beits- und Ausbildungsmarkt den notwendigen Personal-
bedarf decken. Daher bleibt es wichtig, dass alle Betei-
ligten konsequent umsetzen, was in der ,,Konzertierten
Aktion Pflege“ vereinbart worden ist. Als Bundesregie-
rung mochten wir diesen Prozess weiter beschleunigen,
indem wir eine Vielzahl von Mafshahmen unterstiitzen,
wie zum Beispiel die Steuerbefreiung von Zuschlagen,
die Abschaffung geteilter Dienste, die Einflihrung trager-
eigener Springerpools und einen Anspruch auf familien-
freundliche Arbeitszeiten fiir Menschen mit betreuungs-
pflichtigen Kindern. Auch die Erweiterung von pflegeri-
schen Aufgaben durch heilkundliche Tatigkeiten werden
wir fortflihren. Gleichzeitig miissen wir die faire Anwer-
bung von Pflegekraften aus dem nicht-europaischen
Ausland verstarken und die Anerkennung im Ausland
erworbener Berufsabschliisse erleichtern.

Auch die Digitalisierung birgt grofdes Potential, um Pflege-
krafte zu entlasten. Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit bereitet derzeit die im Koalitionsvertrag vorge-
sehene Digitalisierungsstrategie im Gesundheitswesen
und in der Pflege vor. Bereits verankerte Regelungen
werden umgesetzt, etwa die vollelektronische Abrech-
nung im ambulanten Bereich, die den Beschaftigten
in den Pflegediensten hohen birokratischen Aufwand
ersparen wird.

Starken mochten wir zudem die hausliche Pflege durch
Angehorige — als zentrale Saule der pflegerischen Ver-
sorgung in Deutschland. Um die Pflegebedirftigen und
ihre Angehorigen zu entlasten, wollen wir das Pflegegeld
erhdéhen. Und wir miissen priifen, wie wir diese Leistung
kiinftig regelmafig in ihrer Hohe anpassen. Leistungen
der Kurzzeit- und Verhinderungspflege sollen unbiiro-
kratischer werden, indem sie zu einem transparenten
und flexiblen Entlastungsbudget mit Nachweispflicht
zusammengefasst werden. So kénnen pflegende Ange-
hérige diese Leistungen flexibler und nach Bedarf ein-
setzen. Das entlastet die Angehdrigen. Und es starkt die
hausliche Pflege insgesamt.

Aufierdem wollen wir den inhaltlichen und struktu-
rellen Besonderheiten der Kurzzeitpflege ein beson-
deres Augenmerk widmen. Dabei geht es etwa um die
von der Pflegeselbstverwaltung empfohlene Verein-
barung wirtschaftlich tragfahiger Vergiitungen in der
Kurzzeitpflege, die wir begleiten und zeitnah evaluie-
ren. Der Koalitionsvertrag sieht auch vor, die pflegebe-
dingten Eigenanteile in der vollstationaren Pflege weiter
zu begrenzen und planbar zu machen. Hierfiir wollen wir
die Ausbildungskostenumlage aus den Eigenanteilen
herausnehmen und kiinftig aus Mitteln der Pflegever-
sicherung finanzieren.

Zugleich steht das Langzeitpflegesystem bereits in
diesem Jahr unter erheblichem finanziellen Druck.
Die Mafsnahmen zur Bewaltigung der Pandemie haben
sich bewahrt und entscheidend dazu beigetragen, die
pflegerische Versorgung sicherzustellen. Mehrere
Sonderregelungen haben den Pflegeeinrichtungen
durch die Pandemie entstandene Mehrkosten und
Mindereinnahmen sowie die Kosten fir die notwen-
digen Corona-Tests ausgeglichen. Die Leistungver-
besserungen, die wir als Koalition vereinbart haben,
aber auch die weiter wachsende Zahl pflegebediirf-
tiger Menschen, werden zu weiterem Finanzierungs-
bedarf fiihren. Daher ist es gut, dass der Koalitions-
vertrag auch verschiedene Finanzierungsinstru-
mente benennt, Giber die nun beraten und entschieden

werden muss.

Die Reform der Pflege ist eine der grofsen gesellschafts-
politischen Aufgaben der kommenden Jahre. Die Pan-
demie hat uns das hohe Schutzbediirfnis der besonders
gefahrdeten Gruppen vor Augen gefiihrt. Um diesen
Schutz zu gewabhrleisten, bleibt es wichtig, dass alle
Beteiligten gemeinsam an den Verbesserungen fiir die
Pflege arbeiten. Und wir sollten gemeinsam weiter alles
dafiir tun, dass Pflege auch die Anerkennung in der
Gesellschaft zuteilwird, die sie verdient. Danke fiir Ihre
Unterstlitzung bei diesen Aufgaben!

r

Daher bleibt es wichtig, dass alle
Beteiligten konsequent umsetzen,
was in der ,,Konzertierten Aktion
Pflege“ vereinbart worden ist.

10-11



DEVAP

Echte Beteiligung
von Anfang an
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Wir wollen uns auf
Augenhohe begegnen.

INTERVIEW

DEVAP fordert
Einbeziehung der Pflege
Pflege muss
mithestimmen durfen

Die letzten Jahre haben eines deutlich gezeigt: Die Pflege
muss (ein neues) Selbstbewusstsein entwickeln. Im Interview
mit dem Vorsitzenden des DEVAP, Herrn Wilfried Wesemann,
gehen wir dem nach und auch der Frage, warum der Koaliti-
onsvertrag auf Bundesebene viel enthilt und doch so viel fir
die Pflege offenlasst.



DEVAP: Herr Wesemann, wann wird die Pflege endlich
politisch ernstgenommen?

Wilfried Wesemann: Wir erleben aktuell wieder einmal
eine Verantwortungsverweigerung der Bundesregierung,
die richtigen Dinge zur richtigen Zeit und mit den richti-
gen Mitteln anzugehen. Der Politik fehlt die Strategie in
der Corona-Pandemie. Der Schutz der vulnerablen Grup-
pen wird wieder auf Pflegeeinrichtungen, das Pflege-
personal, Bewohner:innen sowie deren Angehorige
verlagert. Die dadurch entstehenden Kosten missen die
Trager nun selbst finanzieren.

DEVAP: Was schliefsen Sie daraus?

Wilfried Wesemann: Dass die Pflege erneut nicht in
wichtige Entscheidungsprozesse einbezogen wurde und
im Ubrigen weiterhin unter Generalverdacht gestellt
wird. Dies muss endlich ein Ende haben. Wir wollen
uns auf Augenhohe begegnen und auch im Hinblick auf
die dringend notwendige Weiterentwicklung der Pflege-
versicherung gemeinsam zukunftsfeste Strategien mit
dem Bundesgesundheitsminister Lauterbach initiieren.

DEVAP: Das gilt jedoch nicht nur fiir diese Ebene des Ein-
bezugs.

Wilfried Wesemann: Die Liste der Nicht-Beteiligung der
Pflege und ihrer Institutionen in Regierungs- und Exper-
tenkommissionen sowie in vielen anderen Gremien, die
Uber uns entscheiden, ist lang. Ich nehme jetzt nur ein-
mal den Gemeinsamen Bundesausschuss. Von ,,gemein-
sam“ kann keine Rede sein. Wir werden angehort, diirfen
unsere Stellungnahmen abgeben. Dann wird jedoch die
Tir geschlossen. Denn mit beschliefden darf die Pflege
hier und an vielen anderen wichtigen Stellen nicht. Das
ist ein Skandal, der endlich beendet werden muss.

DEVAP: Laut Koalitionsvertrag scheint der Gesetzgeber
dafiir bereit zu sein. Reicht das?

Wilfried Wesemann: Der Profession Pflege sollen im Ge-
meinsamen Bundesausschuss mehr Rechte eingeraumt
werden. Das reicht jedoch nicht. Warum kann es nicht
einen Gemeinsamen Bundesausschuss Pflege geben?
Es gibt viele Losungsmoglichkeiten weit Uber diesen
Ausschuss hinweg. Fakt ist jedoch, dass die Pflege es
wert ist, dass sie mitbestimmen darf.

DEVAP: Die Seite der Pflege ist jedoch in ihren Organi-
sationen stark zersplittert. Da sind die Arzte und Kas-
sen besser aufgestellt und somit auch machtiger. Sie
sprechen haufig mit ,,einer Stimme*. Wie wichtig ist ein
Zusammenschluss?

Wilfried Wesemann: Deutschland braucht eine einheitli-
che Vertretung der Pflege. Das ist aber enorm schwierig.
Auf der Seite der Wohlfahrt haben wir mit der BAGFW
eine solche Vertretung. Sich zusammenzuschliefsen ist
dabei nur die eine Seite der Medaille. Wir miissen auch
gehort werden.

Fakt ist jedoch, dass die Pflege es
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wert ist, dass sie mitbestimmen darf.

DEVAP: Greift der Koalitionsvertrag auf Bundesebene
die richtigen Themen auf?

Wilfried Wesemann: Wie muss die Pflege neu struktu-
riert werden, damit wir nicht noch starker in den Perso-
nalnotstand hinein geraten? Wie viel kdnnen die uns
anvertrauten Hilfebediirftigen noch finanziell selbst
tragen? Warum werden die Kommunen nicht gestarkt?
Allein diese drei Themen sollten uns alle jeden Tag be-
schaftigen. Im Vertrag selbst stehen viele interessante
Punkte hierzu, aber es bleibt ein Stiickwerk mit Mini-Re-
formen, die nicht angegangen werden.

DEVAP: Es ist politisch still um die Pflege geworden. Wie

viel von dieser Stille kdnnen wir uns noch leisten?

Wilfried Wesemann: Keine einzige Minute. Mit Blick auf
die drangenden finanziellen, strukturellen und personel-
len Probleme ist die andauernde politische Stille uner-
traglich. Sie lahmt. Von der hoffnungsvollen Aufbruchs-
stimmung Ende des letzten Jahres ist nicht mehr viel
geblieben. Die Umsetzung der die Pflege betreffenden
Themen aus dem Koalitionsvertrag geht nicht voran.

DEVAP: Und dabei liegen ausgearbeitete Losungen auf
dem Tisch.

Wilfried Wesemann: Wir haben kein Erkenntnisproblem.
Wir brauchen einen Masterplan Pflege. Das "DEVAP
Strategiepapier Altenarbeit und Pflege 2021 bis 2025"
zeigt klare Losungsmaglichkeiten und eine legislatur-
Ubergreifende fundierte Roadmap fiir die Weiterent-
wicklung der Pflegeversicherung auf. Unser Ziel ist die
Schaffung gleichwertiger Lebensverhaltnisse. Die Politik
kennt unsere Vorschlage aus zahlreichen intensiven
Gesprachen mit uns und ist nun gefordert umzusetzen.

Mit Blick auf die dringenden
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finanziellen, strukturellen und perso-

nellen Probleme ist die andauernde

politische Stille unertraglich.
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MEINUNGSBILD

Die Pflege muss mit
am Tisch sitzen
Anna Leonhardi zur
Bedeutung von Pflege
und Diakonie

AUTORIN - Anna Leonhardi , ,

Als kompetenter Ansprechpartner ist
es wichtiger denn je, unseren Platz an
den Tischen der Entscheiderkreise
selbstbewusst einzufordern.

Unsere Aufgabe als DEVAP ist es, die Trager der evangelischen
Altenarbeit und Pflege zu fordern und fir das Wohl und die
Rechte alter und pflegebediirftiger Menschen einzutreten. Wir
nehmen diese gesellschaftliche Verantwortung sehr ernst. Das
miussen wir auch, denn die Verbande der Pflege, wie auch die
Profession Pflege inklusive der Pflegewissenschaft, sitzen im
politischen Berlin weitgehend nicht mit an dem Tisch, an wel-
chem die Entscheidungen mit grofser Tragweite fir die Pflege
getroffen werden.



Wir werden nicht muide
anzumahnen, dass Pflege mit
am Tisch sitzen muss, wenn

uber pflegerelevante Themen

entschieden wird.

Wir werden nicht miide anzumahnen, dass Pflege mit am
Tisch sitzen muss, wenn Uber pflegerelevante Themen
entschieden wird. Sinnbild hierfiir ist auch der aktuelle
Koalitionsvertrag. So ist der Begriff ,Kirche“ lediglich
sieben Mal erwahnt. Das stellt die Frage der politischen
und gesellschaftlichen Wertigkeit von Kirche, Diakonie
und diakonischer Arbeit. Es entsteht eine besorgniserre-
gende Schieflage, wenn auf der einen Seite von Trager-
vielfalt und auf der anderen Seite eine entscheidende
Saule, namlich die der kirchlichen Einrichtungen, so
wenig zu Wort kommt und beteiligt wird.

Ohne ,,UNS* in aller Vielfalt geht es aber nicht. Dies zu
verstehen und vor allem partizipativ umzusetzen, schei-
nen sich insbesondere die Politik wie aber auch viele
Verbande, Kammern und Institutionen aufserhalb der
Pflege enorm schwer zu tun. Statusdenken und man-
gelndes Vertrauen in unsere hervorragende Arbeit pra-
gen nach wie vor den Pflege- und Gesundheitsbereich.
Wir treten dafiir ein, dass vom Menschen her gedacht
wird, der unsere Hilfe benétigt. Vielfach muss, gerade
in diesen besonderen Zeiten, dieser Fokus noch weiter
gescharft werden.

Hier wird es entscheidend darauf ankommen, mit den
beteiligten Akteuren, wie der Politik und der Selbst-
verwaltung, in einen Dialog auf ECHTER Augenhdhe zu
treten. Die Pflege - verstanden als die Gesamtheit der
hier tatigen Verbande, Kammern, Institutionen ein-
schliefilich der Wissenschaft - muss ein neues Selbst-
bewusstsein und eine gemeinsame Sprache entwickeln.

r

Als kompetenter Ansprechpartner ist es wichtiger denn
je, unseren Platz an den Tischen der Entscheiderkreise
selbstbewusst einzufordern. Wer, wenn nicht wir, weif3
wie unsere Arbeit funktioniert? An den Tischen der Politik
ist diese Kompetenz dringend erforderlich, um praxis-
taugliche und fiir die Pflege tragfahige Entscheidungen
zu treffen.

Nachstes Jahr begehen wir das Jubilaum ,175 Jahre
Diakonie®. Damals wie heute sind wir in Zeiten des Um-
bruchs, der drohenden Spaltung der Gesellschaft und in
Verantwortung der uns anvertrauten Menschen gefragt,
im gesamtgesellschaftlichen Diskurs zukunftsfahige
Antworten mitzugestalten. Mitgestaltung bendétigt je-
doch Beteiligung gepaart mit Entscheidungsbefugnissen
in allen Bereichen, in denen es um soziale Arbeit und
pflegerische Kompetenz geht. Dies fordern wir heute
und in Zukunft ein!

Damals wie heute sind wir in Zeiten
des Umbruchs, der drohenden
Spaltung der Gesellschaft und in
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Verantwortung der uns anvertrauten

Menschen gefragt, im gesamtgesell-
schaftlichen Diskurs zukunftsfahige
Antworten mitzugestalten.



DEVAP FRAGT NACH

HEIKE BAEHRENS, MdB

ist die gesundheitspolitische
Sprecherin der
SPD-Bundestagsfraktion

Politik, Verbinde

und Wissenschaft KORDULA SCHULZ-ASCHE, MdB

ist Expertin fuir Pflege in der Bundes-

Iw O rtm tagsfraktion Blindnis 90/Die Griinen

Wie schaffen wir mehr Wahrnehmung,
mehr Wertschitzung fur die Pflege? Wie
schaffen wir, dass wir mitentscheiden
kbnnen, wenn es um Uunsere Belange

geht?
NICOLE WESTIG, MdB

Der DEVAP hat nachgefragt. Bei der Politik, bei Verbanden, Insti- ist pflegepolitische
tutionen und der Wissenschaft: Was muss sich fur die Pflege als
erstes andern? Was werden Sie dazu beitragen, dass die Pflege
e bei den fiir sie wichtigen Themen nicht nur
n? Wie schaffen wir es,

Sprecherin der
FDP-Fraktion und Obfrau
und deren Verband im Gesundheitsausschuss
mitreden, sondern auch mitentscheiden dirfe
dass die Pflege als gesamtgesellschaftliche Aufgabe wahrgenom-

men wird? Warum ist es wichtig, dass Kirche, Altenarbeit und Pflege

in einem genannt werden? Was erwarten Sie von einem Fachverband

wie dem DEVAP?

ATES GURPINAR, MdB

ist Sprecher fiir Krankenhaus-
und Pflegepolitik der Fraktion
DIE LINKE im Deutschen Bundestag

s ¥

ERICH IRLSTORFER, MdB
ist seit 2013 Mitglied des Deutschen Bundes-
tages und Berichterstatter der Union fiir die Pflege

Pflegeberufe sowie die Qualitat in der Pflege

© Foto: iStock.com / sutichak
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ULRICH LILIE

ist der Prasident der

Diakonie Deutschland

WILFRIED WESEMANN

ist Vorstandsvorsitzender des
Deutschen Evangelischen 4
Verbandes fiir Altenarbeit und )

Pflege e.V. (DEVAP)

ANNA LEONHARDI

ist Geschaftsfiihrerin des

Deutschen Evangelischen
Verbandes fiir Altenarbeit und
Pflege e.V. (DEVAP)
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CHRISTINE VOGLER

ist Prasidentin des Deutschen

Pflegerats und Geschaftsfiihrerin

des Berliner Bildungscampus fir
Gesundheitsberufe gGmbH

EVA-MARIA GUTHOFF

ist Vorsitzende des Verbandes
katholischer Altenbhilfe in
Deutschland e. V. (VKAD)

PROF. DR. MICHAEL ISFORT

ist Stellv. Vorsitzender des

geschaftsflihrenden Vorstands
des Deutschen Instituts fiir
angewandte Pflegeforschunge. V.
(dip)

BERND MEURER

ist Prasident des Bundesverbandes
privater Anbieter sozialer Dienste
e.V. (bpa) und Betreiber dreier
Pflegeheime

DR. IRENE VORHOLZ

ist Stellvertreterin des
Hauptgeschaftsfiihrers des
Deutschen Landkreistages



DEVAP FRAGT NACH

HEIKE BAEHRENS, MdB

Die Arbeitsbedingungen missen dringend weiter ver-
bessert werden, um mehr Menschen fiir diese wichtigen
Berufe zu begeistern und die zurlickzugewinnen, die der
Pflege den Riicken gekehrt haben. Deswegen setzen wir
uns flir bessere Personalschlissel, gute Tarifbezahlung,
eine moderne Ausbildung, die Aufwertung der Profession
durch Heilkundetbertragung und mehr Mitbestimmung
bei der Arbeitszeitgestaltung ein.

KORDULA SCHULZ-ASCHE, MdB 4

Wir stehen in der professionellen Pflege und der Unter-
stiitzung Pflegebedirftiger vor massiven Herausforde-
rungen. Der demografische Wandel mit zunehmendem
Fachkraftemangel in allen Branchen bei steigender
Nachfrage nach Pflege erfordert dringend Reformen.
Wesentlich sind z.B. ganzheitliche und verzahnte An-
gebote vor Ort fiir Pflegebediirftige und ihre Familien,
unterstiitzt von Fachpflege wie Gemeindepflege und zu-
kiinftig Community Health Nurses sowie gute Assistenz.

ATES GURPINAR, MdB

Schlechte Arbeitsbedingungen, hohe Eigenanteile, allein-
gelassene Angehdrige - die Probleme in der Pflege sind
vielfaltig und teuer. Deshalb ist es notwendig, dass
zuerst die Finanzierung umgekrempelt wird. Wenn alle
solidarisch Beitrage zahlen, auch auf Vermégen und
Renditen, kdnnen wir die Pflege verbessern.

NICOLE WESTIG, MdB 4

Wir missen so schnell wie moéglich die Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege verbessern, um Pflegende in ihrem
Beruf zu halten und mehr Menschen fiir die Pflege zu ge-
winnen. Der Arbeitsverdichtung miissen wir mit klugen
Digitalisierungsstrategien entgegenwirken, wie sie auch
vom DEVAP mitentwickelt worden sind. Die Pflegeausbil-
dung muss attraktiver werden, um mehr junge Menschen
flr diese Ausbildung zu begeistern. Da wir insbesondere
eine hohe Anzahl an Pflegefachassistenten benétigen,
brauchen wir endlich bundesweit einheitliche Qualitats-
standards fiir die Pflegeassistenz-Ausbildung.

ERICH IRLSTORFER, MdB »

Es braucht eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen
durch Entlastung, um den Teufelskreis zu durchbrechen
und Personal zu halten bzw. neues zu gewinnen. Dazu
gehort die Digitalisierung von Dokumentationsprozessen,
die verstarkte Akquise auslandischer Krafte und die
Implementierung regelmafsiger Erholungsangebote fiir
Beschaftigte.

ULRICH LILIE

Die Arbeitsbedingungen. Da dies nur mit mehr Personal
maoglich ist, milissen wir uns in zwei Richtungen strecken:
Wir missen mehr Menschen fiir die professionelle Pfle-
ge gewinnen und fir die damit verbundenen steigenden
Kosten 6ffentlich eintreten und sie zumutbar aufteilen.




WILFRIED WESEMANN e

Alles was den Pflegenotstand und die massive Kosten-
steigerung fir die Pflegebedirftigen verhindert, muss
sofort getan werden. Mehr Personal durch bessere
Arbeits- und Ausbildungsbedingungen, eine gute Be-
zahlung und ein sinnvoller Qualifikationsmix der Pflege.
Die Eigenanteile, ambulant und stationar, miissen fest-
geschrieben werden. Keine Belastung der Pflegebe-
dirftigen durch Investitions- und Ausbildungskosten.
Sektorengrenzen miissen abgebaut und die Kommunen
gestarkt werden. Die Regelungen im aktuellen Infek-
tionsgesetz sind aus fachlicher Sicht Murks; bei solchen
Entscheidungen muss die Pflegeexpertise viel starker
beriicksichtigt werden. Die Finanzreform der Pflegever-
sicherung duldet keinen Aufschub. Wir brauchen einen
Ruck und mehr Mut.

ANNA LEONHARDI e

Wir brauchen endlich eine legislaturiibergreifende
,Roadmap fiir die Pflege”. Diese muss ALLE notwendigen
Mafsnahmen fiir die Weiterentwicklung der Pflegever-
sicherung beriicksichtigen und als Zeitschiene fiir deren
vollstandige Umsetzung dienen. Dafiir brauchen wir ein
klares Bekenntnis zur Pflege als gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe und mutige Entscheider, die sich gemein-
sam auf den Weg machen. Der DEVAP versteht sich als
Teil dieser Bewegung und bringt sich weiterhin aktiv in
die Diskussion und Umsetzung ein.

CHRISTINE VOGLER 4

Leider gibt es kein ,erstes“ mehr. Die Situation ist so
schwierig geworden, dass nur noch viele Mafsnahmen
helfen werden — Arbeitsentlastung, gerechte und gute
Lohne, gleichberechtigte Betrachtung der Arbeitsfelder
von Pflege, Heilkundelibertragung. Pflegenden miissen
umfangliche Handlungskompetenzen bei entsprechen-
den Bildungsabschliissen zugebilligt werden.

EVA-MARIA GUTHOFF »

Den dringendsten Handlungsbedarf sehen die Trager der
Einrichtungen in der Personalbeschaffung, aktuell han-
deln die Leitungen hauptsachlich reaktiv in dem Fillen
taglicher Personalliicken. Die Rahmenbedingungen fiir
flexiblen Personalmix und effizienten Personaleinsatz
sind mit dem § 113c SGB XI geschaffen worden und
mussen eilig umgesetzt werden.

PROF. DR. MICHAEL ISFORT

Pflege muss viel starker organisiert auftreten, fiir ihre
Rechte streiten, streiken, sich einmischen. Geld alleine
lost die Probleme nicht. Wir brauchen neue Konzepte,
eine bessere Vernetzung und Steuerung der Leistungen.
Das muss in den Kommunen anfangen und auch auf die
Gesellschaft bauen. Bendtigt wird eine bundesspoli-
tische Pflege-Agenda. Strukturen missen hinterfragt
werden. Wir miissen fiir die Ubernahme der Verantswor-
tung werben.

BERND MEURER 4

dh e
Bis zum Jahr 2030 werden etwa 200.000 Pflegefach-
und Hilfskrafte fehlen. Es ist also die erste und wichtigs-

te Herausforderung, geniigend Mitarbeitende zu finden.
Dafiir sind niedrigschwellige Zugangsmoglichkeiten und
ausreichende Schulkapazitdaten ebenso wichtig wie eine
engagierte Anwerbung und schnelle Anerkennung inter-
nationaler Krafte.

DR. IRENE VORKHOLZ e

Angesichts der weiter steigenden Heimentgelte und der
bevorstehenden Verbesserungen beim Personal miissen
viele Heimbewohner und im Falle ihrer Beddirftigkeit die
Sozialhilfe zusatzliche Belastungen tragen. Es bedarf
weiterer Verbesserungen in der Pflegeversicherung. Vor
allem muss die hausliche Pflege mehr im Fokus stehen.
Damit weiterhin 80 % der Pflegebediirfigen durch Ange-
hérige und ambulante Dienste betreut werden, bedarf es
einer deutlichen Starkung der Pflege und Betreuung zu
Hause.
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Kuche Altenarbeité Pflege

gehiren zusammen.

Warum ist dies s wichtig?

HEIKE BAEHRENS, MdB

Gerade Kirchengemeinden konnen sich als sorgende
Gemeinschaften erweisen und ganz wesentlich dazu
beitragen, dass pflegebedirftige Menschen nicht ver-
einsamen und pflegende Angehorige nicht tberfordert
werden. Eine lebendige Altenarbeit kann dafiir ein guter
Sensor sein und gleichzeitig Uber die vielen Unterstit-
zungsmoglichkeiten, die es gibt, informieren. Diakonie
und Caritas bleiben wichtige Stiitzpfeiler unseres Sozial-
staats und leisten einen unverzichtbaren Beitrag zum
Gemeinwohl.

iy
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KORDULA SCHULZ-ASCHE, MdB ’

Kirchliche, gemeinniitzige Trager sorgen in vielen sozi-
alen Bereichen fiir notwendige Angebote, die zum Zu-
sammenhalt der Gesellschaft beitragen. Dies gilt gerade
auch fiir Pflegeeinrichtungen und die Altenarbeit. In Zei-
ten zunehmender Privatisierung ist das gemeinniitzige
Engagement ein hohes und schiitzenswertes Gut.

NICOLE WESTIG, MdB ’

Kirchliche Angebote in diesem Bereich sind nicht weg-
zudenken und eine tragende Saule des Systems. Beson-
; ders auf kommunaler Ebene helfen sie dabei, bedarfs-
gerechte Versorgungsangebote bereitzustellen. Als Orte

der Begegnung helfen sie, Menschen zusammenzubrin-

gen und erfiillen zudem eine seelsorgerische Funktion.
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ERICH IRLSTORFER, MdB

.
Der demographische Wandel ist eine gesellschaftliche
Herausforderung. Umso wichtiger ist es, dass die Kirche
in der Pflege und Seelsorge einen hohen Stellenwert ein-
nimmt. Das christliche Menschenbild sieht vor, dass alle
Menschen wiirdig versorgt und gepflegt werden. Hier
tragen die Kirchen eine besondere Verantwortung.

Eine Pflege ohne freigemeinnlitzige Trager ist nicht
denkbar. Freigemeinniitzige Trager sichern die Unabhéan-
gigkeit in Pflege und Altenarbeit. Sie stellen die beteilig-
ten Menschen in den Mittelpunkt und betrachten diese

nicht als Kostenfaktor.

ULRICH LILIE

Im Dritten Lebensalter tragen viele Menschen die Arbeit
der Gemeinden sehr engagiert mit. Mit ihrer Lebens-
erfahrung und freiwilligem Engagement tragen sie viel

zur Lebensqualitit der noch Alteren, aber auch von
vielen Jungen, bei. Wichtig ist eine Verknlipfung der
Lebenswelt mit unterstiitzender professionellen Pflege.

Yay
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WILFRIED WESEMANN ¢

Unsere christlichen Werte als Diakonie haben sich tiber
Jahrhunderte hinweg bewahrt. Sie werden aktiv gelebt
und stellen immer den Menschen in den Mittelpunkt.
Das zeichnet uns aus und ist insbesondere in der Pflege
ein deutliches Zeichen. Auf dieser Grundlage tragen wir
dazu bei, dass eine wiirdevolle Altenarbeit und Pflege
maoglich sind.

ANNA LEONHARDI 4

Die gemeinsame Starke von Kirche und Diakonie ist
Gemeinschaft. Gesamtgesellschaftlich, generations-
und legislaturlibergreifend ist die Pflege eine zentrale
Aufgabe dieser Gemeinschaft. In diesem Zusammen-
hang hat die Wiirde des Menschen im Alter auch mit
dem Risiko der Altersarmut Pflege zu tun. Dieses Risiko
kalkulierbar zu machen, ist wichtig fiir ein wiirdevolles
Leben bis zum Ende. Hierfiir setzt sich der DEVAP auf
Bundesebene aktiv ein.

CHRISTINE VOGLER »

Es gibt viele alte Menschen in unserem Land. Viele von
ihnen nehmen Verantwortung in den Gemeinden ein.
Die Verbundenheit im Alter erlebe ich oft starker als bei
Jiingeren. Eine gute Altenarbeit greift Bedarfe und Le-
benswelten der Menschen auf, gibt ihnen eine Stimme
und fordert zugleich Bedarfe ein. Und dazu gehort auch
Pflege.

EVA-MARIA GUTHOFF »

Die christlichen Einrichtungen der Langzeitpflege reali-
sieren in ihrem Tun den christlichen Sendungsauftrag
und bieten fiir die dort lebenden Menschen einen Le-
bensraum, der ihre christliche Glaubenspraxis bis hin
zur letzten Lebensphase ausdriicklich unterstiitzt. Als
Orte fiir Gottesdienste sind sie ebenso Ausdruck kirch-
lichen Gemeindelebens.

2 .

PROF. DR. MICHAEL ISFORT

Kirche, Altenarbeit und Pflege zusammen zu denken,
heifst, sich der Verantwortung gegeniiber Hilfsbediirf-
tigen und Schutzbediirftigen bewusst zu sein und dies
als Aufgabe zu sehen und nicht als Biirde. Es geht eben
nicht nur um Rendite, Investments und Abschreibungen.
Verantwortung zu tbernehmen, sie zu tragen verweist
auf die Miihen, die dahinterstehen. Wir brauchen Organi-
sationen, die sich einem Werteverstandnisses verschrie-
ben haben.

BERND MEURER :

h e
Wenn ,,die Kirche” diesen Anspruch fiir sich erhebt und
sich daran messen lassen mdéchte, ist das zu begriifsen.
Entscheidend fiir die alteren und die pflegebediirftigen
Menschen diirfte sein, dass der Sozialstaat ihnen einen
Rechtsanspruch auf die Leistungen der Pflegeversiche-
rung und der Sozialhilfe gewahrt und die Betroffenen
eine Wabhlfreiheit bei der Auswahl des fiir sie mafdge-
schneiderten Leistungserbringers haben. Also: Kirchen,
Kommunen, Freigemeinniitzige und Private garantieren
gemeinsam die Versorgung. Pflege und Wahlfreiheit -
das gehort zusammen.

DR. IRENE VORHOLZ

Weil Pflege mehr ist als Pflegeversicherung. Ohne die
Mobilisierung biirgerschaftlichen Engagements werden
Unterstiitzungsleistungen fiir dltere und alte Menschen
auf Dauer nicht moglich und nicht finanzierbar sein.
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HEIKE BAEHRENS, MdB »

Die Verbande der freien Wohlfahrtspflege werden bei
Gesetzgebungsverfahren als Experten einbezogen und
wir PflegepolitikerInnen stehen mit ihnen regelmafsig
im Dialog. Zusatzlich wollen wir endlich den Deutschen
Pflegerat als Stimme der Pflege im G-BA und in anderen
Gremien der Selbstverwaltung starken. Der erste Erfolg:
Wir stellen ihm ab 2022 fiir seine Arbeit eine jahrliche
Forderung zur Verfligung.

KORDULA SCHULZ-ASCH, MdBE e

Die grofsen Trager und Verbande in der Pflege sind fiir
uns seit jeher wichtige Ansprechpartner in beratenden
Gremien auf kommunaler, Landes- und Bundesebene
und werden das auch weiterhin sein. Die Mitsprache der
Pflege, insbesondere in der Selbstverwaltung des Ge-
sundheitswesens, starken wir insgesamt, indem wir den
Deutschen Pflegerat substanziell institutionell férdern.

NICOLE WESTIG, MdB

Es kann nicht sein, dass der Deutsche Bundestag Ent-
scheidungen Uber die Pflege trifft, ohne dass die Pflege
selbst sich angemessen einbringen kann. Deshalb wol-
len wir die pflegerische Selbstverwaltung starken. Das
Vorhaben aus dem Koalitionsvertrag, den Deutschen
Pflegerat dafiir auch finanziell zu unterstiitzen, befindet
sich gerade in der Umsetzung.

ERICH IRLSTORFER, MdB 4

-

Es bringt nichts, ausschliefilich {iber die Pflege zu spre-
chen. Alle Beteiligten des ,,System Pflege” miissen (an)
gehort werden. Dazu zahlen auch die Verbande sowie
Mitglieder — vom Unternehmen, zur Selbststandigen bis
hin zum Pfleger. Die Politik muss mehr mit der Pflege
sprechen, um praxisnahe Entscheidungen treffen zu
kdnnen.

ATES GURPINAR, MdB

In allen Versorgungsfragen sollten Pflegende und zu
Pflegende eine starke Stimme bekommen und in den ent-
scheidenden Gremien beteiligt sein. Dafiir unterstiitzen
wir eine transparente Selbstverwaltung in der Pflege im
Sinne der Betroffenen und nicht der Leistungserbringer
und Kostentrager.




ULRICH LILIE 4

Wir missen in den Kommunen Uber die Herausfor-
derungen und die Chancen des demografischen
Wandels sprechen und den notwendigen sektoren-
Ubergreifenden Umbau der Altenhife-Infrastruktur ins
offentliche Bewusstsein holen. Alter werdende Men-
schen mochten ein gutes und langes Leben fiihren
und in ihrem vertrauten Umfeld bleiben. Dafiir miissen
wir Losungen finden.

WILFRIED WESEMANN 4 ‘

Pflege wird dann wahrgenommen, wenn sie spirbar im
Bewusstsein von uns allen ist. Wir miissen deutlicher
zeigen, was eine Gesellschaft ohne Pflege wert ist — und
was sie mit Pflege bewirken kann. Denn ein Verlust
wird erst dann spiirbar, wenn etwas, wenn jemand fehlt.
Dieses konkrete Gefiihl, dieser Schmerz, aber auch die
Freude bei Pflege, muss auf allen Ebenen und in allen
Gesellschaftsschichten deutlich werden. Wir miissen
Pflege menschlich erfahrbar machen.

ANNA LEONHARDI 4

Der Koalitionsvertrag 2021-2025 ist ein gutes Beispiel
dafir, weshalb die Pflege immer noch nicht im Bewusst-
sein aller angekommen ist: Die Plane der Ampel-Regie-
rung enthalten nur Teilldsungen, aber geben keine Ant-
wort auf die zentrale Herausforderung, auch in Zukunft
die flaichendeckende Verfiigharkeit von Pflegeleistungen
zu sichern. Es fehlt eine grundlegende Strukturreform in

der Pflege, welche die gesamte Gesellschaft einbindet.
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CHRISTINE VOGLER

Indem wir die Gesellschaft in die Diskussionen mit ein-
binden und Pflege normales Thema wird. Hierzu geho-
ren: Gesundheit und Demokratie als Schulfacher ab der
ersten Klasse, Gesundheits- und Pflegeinformationen
Uber die offentlich-rechtlichen Medien, transparente
Darstellung der Kosten im Gesundheitswesen fiir die
Bilirger*innen — nur um einige Beispiele zu nennen.

EVA-MARIA GUTHOFF »

Ein Konsens zur Aufgabenverteilung wie z.B. derzeit
beim Klimawandel ist sicherlich sofort nicht erreichbar,
er muss fir die Pflege aber das Ziel bleiben. Mit der Kon-
zeption der Pflegeversicherung als Teilleistungssystem
ist fir die Pflege eine gesamtgesellschaftliche Verant-
wortung zugrunde gelegt. Darauf miissen wir als Ver-
bande immer wieder hinweisen.

PROF. DR. MICHAEL ISFORT

Die Vielschichtigkeit der Problemlagen in der Pflege ist
bekannt und wird von der Bevolkerung auch verstanden.
Das gesellschaftliche Bewusstsein bezliglich des Wertes
der Pflegearbeit ist vorhanden. Davon zu unterscheiden
ist, ob sich die Politik der Aufgabe der Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung tatsachlich und mit aller Ernst-
haftigkeit widmet. Hier sehe ich noch Luft nach oben.
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BERND MEURER ’

PN
Die Pflege ist mehr denn je in der 6ffentlichen Wahr-
nehmung und sie betrifft fast alle Menschen. Politik
und Gesellschaft miissen jetzt die Frage beantworten,
was ihnen die Pflege wert ist. Nur mit Wertschatzung,
verlasslichen Rahmenbedingungen und einer zukunfts-
sicheren Finanzierung kann die pflegerische Versorgung
auch in der Zukunft gesichert werden.

DR. IRENE VORHOLZ ’

Das SGB XI bestimmt Pflege heute schon zur ,,gesamt-
gesellschaftlichen Aufgabe®. Die Folge ist schnell eine
»organisierte Unverantwortlichkeit”: Jeder zeigt auf den

andern. Wichtig ist eine klare Verantwortung. Die Pflege-

kassen z.B. miissen ihren Sicherstellungsauftrag so er-

flllen, dass Pflege auch im kleinsten Dorf erbracht wird.

Die Kommunen gestalten den Sozialraum. Hier muss der
Gesetzgeber die Kreispflegeplanung wirkmachtiger ma-

chen. Und auch die Biirger missen sich liberlegen, wie

im Alter ihre Pflege sichergestellt werden kann. _—

HEIKE BAEHRENS, MdB

Fiir uns PolitikerInnen sind Fachverbande eine wich-
tige Briicke zu den Sorgen und Noten im Alltag der Be-
troffenen, aber auch zu Ideen und Lésungsvorschlagen
aus der Praxis. In diesem Sinne ist ein Fachverband wie
der DEVAP eine starke Stimme fiir seine Mitglieder und
wichtiger Impulsgeber fiir die Weiterentwicklung der
Altenarbeit und Pflege. Weiter so!

NICOLE WESTIG, MB @

Der Austausch mit Fachverbanden wie dem DEVAP ist
essentiell flir meine politische Arbeit. Dabei ist mir gera-
de auch die konstruktive Kritik sehr willkommen. Nur so
kénnen wir besser werden und die politischen Weichen
fur eine optimale pflegerische Versorgung stellen. Die
Impulse aus der Praxis sind fiir mich unverzichtbar.

KORDULA SCHULZ-ASCHE, MdB

Fachverbande sind nicht nur in ihrer Rolle als Trager
von sozialen Einrichtungen fiir die Gesellschaft von Be-
deutung, sondern geben der Politik auch wichtige Er-
kenntnisse aus der Praxis weiter. Ohne diese kann keine
praxistaugliche Politik fiir die Menschen stattfinden.
Wir setzen weiter auf guten Austausch und Zusammen-
arbeit.

ATES GURPINAR, MdB 4

Ich wiinsche mir, dass der DEVAP parteiisch im Sinne der
Menschen in der Pflege unbequem bleibt. Ohne streit-
bare Kampfer fir gute Pflege reduziert die verantwort-
liche Politik diese in eine kurzfristige Kosten-Nutzen-
Rechnung und ubersieht dabei, dass vorausschauende
Pflegepolitik nicht nur moralisch geboten ist, sondern
langfristig Kosten spart.

Den DEVAP kenne und schatze ich nun schon seit vielen
Jahren. Mir ist der fachliche aber auch persénliche Aus-
tausch besonders wichtig. Aus meiner Sicht miissen Ver-
bande einen guten Kontakt zu ihren Mitgliedern halten,

um erfolgreich politische Botschaften zu transportieren
und Einfluss ausiiben zu kdnnen.



ULRICH LILIE »

Engagierte Netzwerkarbeit. Diakonische Arbeit lebt von
der Vernetzung von Tragern und Fachkompetenz auch
mit Offentlichkeit und Politik, wie sie der DEVAP seit fast
einhundert Jahren leistet. Angesichts der dramatischen
Veranderungen kommt es jetzt erst recht auf vernetztes
Denken und gut abgestimmtes Handeln an — innerhalb
der Diakonie Deutschland und dariber hinaus.

ANNA LEONHARDI 4

Der DEVAP ist ein ,,Mit-Mach-Verband“. Um der Pflege
das notwendige Gehor zu verschaffen, setzen wir vor
allem auf den Blickwinkel und die Anregungen unserer
Mitglieder. Diese setzen sich taglich fiir das Wohl der
ihnen anvertrauten Menschen ein und wir unterstiitzen
ihre Arbeit, indem wir ihre Stimme im (Ver-)Bund star-
ken und unsere Standpunkte und Angebote auf Grund-
lage der Riickmeldungen unserer Mitglieder scharfen.

CHRISTINE VOGLER 4

Der DEVAP kann den alten und pflegebediirftigen Men-
schen eine starke Stimme geben. Durch Vernetzung und
Abstimmung von Positionen kann er fiir eine soziale Ge-
rechtigkeit und gute Pflege eintreten. Dabei sollte die
Expertise der Pflegenden und Pflegebediirftigen in die
Diskussionen z.B. der Digitalisierung, der Finanzierbar-
keit und Versorgungssicherheit immer ein Mafs der Ent-
scheidungen sein.

EVA-MARIA GUTHOFF »

Als Vorsitzende des VKAD, auch als ,,Schwesterverband*
bezeichnet, freue ich mich besonders tiber die gute Zu-
sammenarbeit mit dem DEVAP und bin liberzeugt, dass
wir auch kiinftig gemeinsam unsere politischen Ziele
verfolgen. Unsere nachsten gemeinsamen Themen sind
die Finanzreform der Pflegeversicherung und die Klima-
neutralitat in den Einrichtungen.

WILFRIED WESEMAAN ’

Die grofsen Aufgaben der Pflege kénnen nur mit einer kla-
ren, umsetzbaren Vision bewaltigt werden. Der DEVAP
hat diese gemeinsam mit seinen Mitgliedern entwickelt
und im Oktober 2020 sein Strategiepapier veroffentlicht.
Als Fachverband auf Bundesebene gilt es nach innen wie
nach aufden diese Strategie zu kommunizieren. Wenn
nétig, dann missen deutliche Worte an die Politik und
Kostentrager gerichtet werden, die einfordern, die not-
wendigen Mafsnahmen zu ergreifen.

PROF. DR. MICHAEL ISFORT

Wir brauchen starke Verbande wie den DEVAP, die ge-
genlber der Politik klare Forderungen haben, was beno-
tigt wird, um eine sichere Versorgung zu gewahrleisten
und zu stabilisieren. Die mutig genug sind, um ihre Mit-
gliedseinrichtungen zu begleiten und darauf vorzuberei-
ten, dass relevante Veranderungen notwendig sind und
notwendige Entwicklungen nicht ausgebremst werden.

BERND MEURER e

h e

Die Herausforderungen in der Pflege erfordern zukunfts-

fahige Konzepte und ein gemeinsames Engagement aller
an der Pflege Beteiligten. Wir miissen dazu verstarkt ge-
meinsam fiir die besten Losungen streiten, um die Poli-
tik zum Handeln zu bewegen. Ein gutes Beispiel ist das
gemeinsame Papier zu den drangendsten Anderungs-
bedarfen der Kontextfaktoren zur Personalsicherung.

DR. IRENE VORHOLZ »

Das Eintreten fiir eine gute Betreuung und Versorgung
von alteren, alten und pflegebediirftigen Menschen und
ihrer Angehdrigen, nicht nur jetzt, vor allem mit Blick auf
die Zukunft.
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Koalitionsvertrag 2021-2025
Wie viele Vorschlage des
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Was ist bisher geschehen?
Was muss noch getan werden?

Strategiepapier DEVAP Altenarbeit
und Pflege 2021 bis 2025
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Gemeinwesenorientierte
Altenarbeit

Dagmar Jung

ehem. Vorsitzende Fachausschuss
Gemeinwesenorientierte Altenarbeit,
ehem. Leiterin der Abteilung Gesundheit,
Alter, Pflege Diakonisches Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Ambulante
pflegerische Dienste

Sebastian Wirth

Vorsitzender Fachausschuss ambulante
pflegerische Dienste,

Geschdftsfiihrer Diakoniestationen

An der Agger und in Windeck — Diakonie
vor Ort gGmbH

© Foto: DEVAP
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Stationare Altenhilfe

Claudia Ott

Vorsitzende Fachausschuss
stationdre Altenbhilfe,

Vorstand Theodor Fliedner Stiftung

Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Uwe Machleit

Vorsitzender Fachausschuss Aus-,

Fort- und Weiterbildung,
Fachseminarleiter Evangelische Stiftung
Augusta Fachseminar fiir Altenpflege

Ohne Zweifel. Der Koalitionsvertrag liest sich aus Sicht der Pflege durch-
aus gut. Nie zuvor waren die Vorhaben der Pflege in einem Koalitionsver-
trag auf Bundesebene derart prasent. Doch halt der Vertrag einer Prifung
durch den DEVAP stand? Hat er Potential die notwendigen Veranderun-

gen der Pflege auch tatsachlich anzugehen?

Wir haben bei den Fachausschussvorsitzenden des DEVAP nachge-
fragt und wollten wissen: Wie zufrieden sind die Pflegeheime, die
Pflegedienste, die Aus, Fort- und Weiterbildungsinstitute und die
Gemeinwesenorientierte Altenarbeit mit dem Koalitionsvertrag?
Wie sieht das Ergebnis nach einem Jahr Regierungsarbeit aus? Was

wird noch von der Bundesregierung erwartet?



DEVAP FACHAUSSCHUSSE

Roadmap fur die Pflege

Bewertung des Koalitionsvertrages

Forderungen Koalitionsvertrag
DEVAP-Strategiepapier Altenarbeit und Pflege Umsetzung aus Sicht der
2021 bis 2025 Fachausschussvorsitzenden

e Festschreibung des pflegebedingten finanziellen
Eigenanteils in der stationiren Pflege 1t

e Sektorengrenzen abbauen

a Pflegende Angehorige und Zivilgesellschaft starken

e Kommunen stirken i 2 25
. ’

e Weiterentwicklung der Investitionskosten
als Beitrag zu einheitlichen Lebensbedingungen

Einheitliches Personalaufbaukonzept
entwickeln: Ausreichend Personal und
professionalisierte Mitarbeitende

0 Chancen der Digitalisierung nutzen

Bewertungsskala

- 3 bislang keine Umsetzung der DEVAP-Vorschlcige ersichtlich
0 es dndert sich an der jetzigen Situation nichts

+ 3 vollstdndige Umsetzung der DEVAP-Vorschldge
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Die DEVAP Fachausschussvorsitzenden bewerten hier den Koalitionsvertrag und .
dessen bisherige Umsetzung inhaltlich. Mafsstab sind-die drei DEVAP-Schwerpunktthemen
Eigenanteile, Kommunen und Personal. ;

»Die steigenden Preise fiihren ambulant zu einer zunehmenden Unterversorgung,
da die Bereitschaft zur héheren Zuzahlung dort gering ist“, mahnt Sebastian Wirth.
Der Bund miuisse die Leistungen nach oben anpassen.

Claudia Ott sagt: ,,Die Dynamik der Kostenerhéhungen in der stationciren Pflege
ist massiv und fiir die Normalbevélkerung nicht mehr tragbar*. Es miisse schnell
politisch gehandelt werden.

Notig sei eine Finanzreform flir die soziale Pflegeversicherung.
»Die Pflegebediirftigen diirfen nicht mit den Ausbildungskosten belastet werden®,
fordert Uwe Machleit.

Fiir Dagmar Jung ist es ,,zu wenig, wenn die Pflegebevollmdichtigte der
Bundesregierung lediglich darauf verweist, dass Kommunen mehr Geld fiir freiwilliges
Engagement und die Pflegekassen fiir Nachbarschaftshilfe zur Verfiigung stellen sollen”.
Das verbessere nicht die kommunale Pflegeinfrastruktur.

»Die Kommunen sind zu stéirken®, unterstitzt Claudia Ott.
»Diese miissen in der Lage sein, ihre Aufgabe zu erfiillen.” Ob das gelingen werde,
hierzu hat sie besonders im Ruhrgebiet Zweifel.

Sebastian Wirth sieht ,,aufer neuen Uberschriften und neue Arbeitsgruppen

keine weiteren Hilfestellungen fiir die Pflegeeinrichtungen®. Die Umsetzungen, sagt er,
werde auf die Selbstverwaltung abgewalzt, ,,die aber bisher keine praktikablen
Losungen beschlossen hat*.

In der Anwendung der neuen Personalschliissel sieht Claudia Ott eine
»8rofde Herausforderung®. Ob dies gelinge hange auch von den Tragern ab, in die
Bildung zu investieren. Zudem mache der Fachkraftemangel es schwer,
zusatzliche Menschen zu gewinnen.

Uwe Machleit setzt eine Grenze: Nur dann, wenn es ethisch vertretbar sei, dirfen
Auszubildende aus Drittstaaten nach Deutschland geholt werden.




DEVAP FACHAUSSCHUSSE

Was hat die Ampel-Koalition
auf Bundesebene bis zum Jahr
2025 vor?

,Der Dramatik der Situation

in der Pflege begegnen wir mit
Mafsnahmen, die schnell und
spurbar die Arbeitsbedingungen
verbessern.*

Zitat aus dem Koalitionsvertrag

Der Koalitionsvertrag der Ampel-Bundesregierung tragt den Titel ,Mehr Fortschritt wagen®.
Wie sieht dieser Fortschritt fir die Langzeitpflege aus? Der DEVAP hat fiir Sie die wesentlichen
Punkte zusammengefasst und bewertet.

Die DEVAP Fachausschussvorsitzenden bewerten die einzelnen Mafsnahmen des Koalitions-

vertrags zur Langzeitpflege auf der Basis was bisher geschehen ist und wie nétig die Umset-
zung ist. Wir haben hierbei die Mafsnahmen in Kategorien zusammengefasst.

Je nach Umsetzungsgrad in der Praxis werden Punkte der folgenden Skala vergeben:

- 4 hier muss schnellstméglich reagiert werden
0 hier kann noch gewartet werden
+4 das Vorhaben ist vollstindig umgesetzt



Ausziige aus dem Koalitionsvertrag
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Bewertung

rbeitsbedingungen/ Bezah_lﬁng

In der stationadren Langzeitpflege soll der Ausbau des Personalbemessungsverfahrens

beschleunigt werden.

- Insbesondere in der Langzeitpflege sollen die Lohne und Arbeitsbedingungen der
Pflegekrafte mit dem Ziel verbessert werden, die Gehaltsliicke zwischen Kranken- und
Altenpflege zu schliefien.

- Der Pflegeberuf soll attraktiver gemacht werden, etwa mit Steuerbefreiung von
Zuschlagen, durch die Abschaffung geteilter Dienste, die Einfiihrung tragereigener
Springerpools und einen Anspruch auf familienfreundliche Arbeitszeiten fiir Menschen

mit betreuungspflichtigen Kindern.

2

»,Bei den Lohnen gibt es positive Verdnderungen®, weist Sebastian
Wirth hin; ,,veranlasst von der Vorgéingerregierung*“. Pflegefachperso-
nen gebe es dadurch kurzfristig nicht mehr. Deutlich harter geworden
sei der Konkurrenzkampf um diese. ,,Mehr Spielraum bei den Perso-
nalschliisseln”, fordert Claudia Ott. Und erganzt: Ein hoher Anteil an
Vollzeitkraften verhindere die Einfihrung der 5-Tage-Woche. Sei man
in der Langzeitpflege gerade auf dem Weg der Gleichstellung gewe-
sen, drohe nun wieder eine Gefahr durch die gleichfalls steigenden
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Gehalter in den Krankenhausern.

Fihanzierung der Pflége _ v f

In der stationdren Pflege sollen die Eigenanteile begrenzbar und planbar gemacht werden.
Die zum 1. Januar 2022 in Kraft getretene Regelung zu prozentualen Zuschiissen zu den
Eigenanteilen werden beobachtet. Gepriift wird, wie der Eigenanteil weiter abgesenkt

werden kann.
-  Die Ausbildungskostenumlage wird aus den Eigenanteilen herausgenommen.

-  Die Behandlungspflege in der stationdren Versorgung wird der gesetzlichen Kranken-

versicherung tibertragen und pauschal ausgeglichen.

»Die Kosten explodieren; schultern miissen dies die Pflegebediirftigen
und die Sozialhilfetréiger”, bringt es Sebastian Wirth auf den Punkt.
Dagmar Jung sieht ein Zusammentreffen verschiedener Kosten-
erhohungen. Das werde die ohnehin hohe Anzahl von sozialhilfe-
abhangigen Pflegeheimbewohner*innen ,stark ansteigen” lassen.
Uwe Machleit fordert: , Die Ausbildungsumlage muss sofort aus dem

Eigenanteil herausgenommen werden®.
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' Finanzierung der Pflegeversicheruﬁg

- Der Beitrag zur Sozialen Pflegeversicherung wird ,,moderat“ angehoben.
Dies gehort zum fehlenden Gesamtpaket, sagt Sebastian Wirth. Fiir
Uwe Machleit kann eine ,moderate” Beitragserhéhung die System-
fehler der Pflegeversicherung nicht heilen.
N
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Strukturfragen 1
- Bei der pflegerischen Versorgung vor Ort werden den Kommunen im Rahmen der
Versorgungsvertrage verbindliche Mitgestaltungsmoglichkeiten eingeraumt.
- Unterstitzt wird der bedarfsgerechte Ausbau der Tages- und Nachtpflege sowie
insbesondere die solitire Kurzzeitpflege. Leistungen wie die Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege werden ,,in einem unbiirokratischen, transparenten und flexiblen Entlastungsbudget
mit Nachweispflicht“ zusammengefasst, um die hausliche Pflege zu starken und auch
Familien von Kindern mit Behinderung einzubeziehen.
- Fur die 24-Stunden-Betreuung im familidaren Bereich soll eine ,,rechtssichere Grundlage
gestaltet” werden.
- In besonders benachteiligten Kommunen und Stadtteilen (5 Prozent) sollen niedrig-

schwellige Beratungsangebote (z.B. Gesundheitskioske) flir Behandlung und Pravention

errichtet werden.

Sebastian Wirth wiirde es begriifsen, wenn sich ,da mal was tun”
wirde. Aber Politik und Kommunen hatten gerade ganz andere
Probleme. Dagmar Jung wiinscht sich ,,verbindliche Mitgestaltungs-
moglichkeiten der Kommunen®. Solche Pflichten seien fiir den DEVAP
sunabdingbar als Zeichen kommunaler Verantwortung fiir die Pflege®

zu sehen.



Anpassung der Leistungen

-

Berufe/ Ausbildung/ neues Berufsfeld ¥

A

Das Pflegegeld soll ab 2022 regelhaft dynamisiert werden.

Dagmar Jung macht deutlich: ,,Vielerorts fehlen die Infrastruktur und
das Personal fiir echte Entlastungsangebote”. Tagespflegen und am-
bulante Dienste hatten teilweise schon Wartelisten und miissen
Nachfrager vertrosten.

Harmonisiert werden sollen die Ausbildungen u. a. durch bundeseinheitliche Berufsgesetze
fir Pflegeassistenz, Hebammenassistenz und Rettungssanitarer. Gesorgt werden soll flir
eine gemeinsame Finanzierung von Bund und Landern.

Professionelle Pflege soll durch heilkundliche Tatigkeiten erganzt werden.

Geschaffen werden soll u. a. das neue Berufsbild der ,,Community Health Nurse“.

Auf den Weg gebracht werden soll ein allgemeines Heilberufegesetz.

Weiterentwickelt werden soll das elektronische Gesundheitsheruferegister.

In der Ausbildung der Gesundheits- und Pflegeberufe sowie in Fort- und Weiterentwicklung
soll die Vermittlung digitaler Kompetenzen implementiert werden.

Durch die vielen unterschiedlichen foderalen Ausbildungsabschliis-
se bei den Pflegeassistenzberufen werde die Frage der Einsetzbar-
keit in der Behandlungspflege immer schwieriger, macht Sebastian
Wirth deutlich. Uwe Machleit erganzt: Die hierzu im Koalitions-
vertrag genannten Aspekte ,miissen dringend und zeitnah realisiert
werden®. Insbesondere gelte dies fiir die Harmonisierung der Pflege-
assistenzausbildung auf Bundesebene. Finanzierungs- und Schu-
lungsbedarf sieht er zudem bei den Digitalisierungskompetenzen.
Diese seien bereits in der Ausbildung zu vermitteln.
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' Selbstverwaltung der Berufe

- Mit einer bundesweiten Befragung aller professionell Pflegenden sollen Erkenntnisse
dariiber erlangt werden, wie die Selbstverwaltung der Pflege in Zukunft organisiert werden
kann.

- Gestarkt werden soll der Deutsche Pflegerat als Stimme der Pflege im Gemeinsamen
Bundesausschuss und anderen Gremien. Der Pflegerat soll bei der Wahrnehmung seiner
Aufgaben finanziell unterstiitzt werden.

Uwe Machleit: , Eine wirkliche Stdrkung der Pflege im G-BA ist

dringend erforderlich und léingt (iberfdllig“.
o

' Reform d_e§ G-BA

- Mit der Hilfe einer Reform des G-BA sollen die Entscheidungen der Selbstverwaltung
beschleunigt, die Patientenvertretung gestarkt und der Pflege und anderen Gesundheits-
berufen (sobald sie betroffen sind) weitere Mitsprachemdglichkeiten eingeraumt werden.

Sebastian Wirth: ,,Der G-BA muss weg — oder muss prinzipiell refor-
miert werden.” Er sei eine reine Lobbyvertretung und habe gesetz-
geberische Wirkung, ohne dass dieses Gremium demokratisch dazu
legitimiert sei. Dagmar Jung zweifelt, ob die Pflege tatsachlich Wir-

Py kung im G-BA entfalte., Das Partizipationsangebot ist ein Feigenblatt.”
- ¥ w Uwe Machleit: , Diese Kérperschaft ist oft mdchtiger als das zustdndige
s \J# Bundesministerium und passt nicht in einen partizipativen Prozess

aller Akteure im Gesundheitswesen®.




Digitalisierung

- Ineiner regelmafiig fortgeschriebenen Digitalisierungsstrategie im Gesundheitswesen und
in der Pflege soll ein besonderer Fokus auf die Losung von Versorgungsproblemen und die
Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer gelegt werden.

- Inder Pflege soll die Digitalisierung u. a. zur Entlastung bei der Dokumentation, zur
Férderung sozialer Teilhabe und fiir therapeutische Anwendungen genutzt werden.

- Samtliche Akteure sollen an die Telematikinfrastruktur angebunden werden.

- Das SGB V und weitere Normen sollen hinsichtlich, durch technischen Fortschritt liberholter
Dokumentationspflichten liberpriift werden.

»Als vordergriindigen Aktionismus” umschreibt Sebastian Wirth die Mafs-
nahmen des Koalitionsvertrages zur Digitalisierung. ,,Bei den ambulan-
ten Einrichtungen kommen konkrete Anwendungen und Erleichterungen
nicht an.” Es fehle der grofse Plan. ,,Durch Digitalisierung wird manches

einfacher, aber nur dann, wenn dadurch Analoges (iberfliissig wird",
betont Uwe Machleit. ,,Aber nicht: Digital und Papier.”

Weitere Punkte zur Pflege

- Vereinfacht und beschleunigt werden sollen die notwendige Gewinnung von auslandischen
Fachkraften und die Anerkennung von im Ausland erworbener Berufsabschlisse.

Fiir Uwe Machleit darf es eine Gewinnung auslandischer Pflegefachper-
sonen nur dann geben, ,,wenn es nicht zum Care Drain im Herkunftsland

kommt*.
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INTERVIEW

Wie ist das Urteil der
Fachausschussvorsitzenden?

Einig waren sich alle Fachausschussvorsitzenden: Eine Umsetzung
des Titels des Koalitionsvertrages ,,Mehr Fortschritt wagen* ist bislang
zumindest fir die Pflege kaum erkennbar. Es ist kein messbarer Fort-
schritt ersichtlich. Das ist erntichternd. Wir haben nachgefragt.

-------

Uwe Machleit, Claudia Ott,
Sebastian Wirth, Dagmar Jung

© Foto: Theodor Fljeq

© Foto: iStock.com / deimagine




DEVAP: Was waren Ihre ersten Eindriicke zum Koaliti-
onsvertrag? Welchen Punkt fanden Sie besonders inter-
essant? Wie stehen Sie heute dazu?

»Ich messe dem Koalitionsvertrag keine grofse Bedeutung
bei, sagt Sebastian Wirth. Gut geeignet sei er jedoch,
um der , Politik auf die Fiifse zu treten”; auch wenn ,,die
dort beschriebenen Punkte lediglich Kompromisse und
Absichtserkldrungen” seien. Ahnlich fallt das Urteil von
Dagmar Jung aus: , Aus der Sicht der Alten- und Gemein-
wesenarbeit sehr schwach®. Fiir Claudia Ott ist es »be-
merkenswert, dass im Wahlkampf das Thema Pflege eine
groRe-Rolle gespielt hat — und seit der Wahl vollkommen
Wegist". Die Umsetzung des Koalitionsvertrages werde

,nicht reichen, um die Pflege zu stabilisieren®. Aber selbst
dieser Schritt sei zurzeit nicht in Sicht. Dies erkennt
auch Uwe Machleit: , Trotz grofder Worte ist zu befdrch-
ten, dass das Thema Pflege wegen aktueller Themen der
Energie- und Ukrainekrise aus dem Blick der Politik gerdt"”.

DEVAP: Was fehlt dem Vertrag? Was ist aus Ihrer Sicht
dringend notwendig?

Dem Vertrag ,fehlt der Mut zu einem konsistenten Ge-
samtkonzept im Bereich der Altenhilfe und Pflege”, urteilt
Dagmar Jung, kurz und knapp. Claudia Ott halt ,die
Finanzreform der Pflegeversicherung und eine Neuord-
nung des Léistungsrechts fiirdie wichtigsten Aufgaben der
Politik*“. 1

DEVAP: Erstmals wird die Rolle der Kirchen in einem
Koalitionsvertrag auf Bundesebene nur marginal gewtir-
digt. Ganze sieben Mal wird der Begriff , Kirche® im Ver-
trag erwahnt. Was bedeutet diese politische Abkehr von
christlichen Prinzipien fiir die Pflege fiir Sie?

»Darin zeigt sich die zunehmende Marginalisierung christ-
licher Wertmafsstédbe im politischen Diskurs”, mahnt
Dagmar Jung. Notwendig werde es, den Wertekanon
der diakonischer Pflege und Altenarbeit den politisch
Verantwortlichen zu erklaren und ,,zu (bersetzen, da er
nicht (mehr) selbstverstandlich als Wissensbestand vo-
rausgesetzt werden konne. ,,Die Kirche hat leider schon
lange nicht mehr die gesellschaftliche Bedeutung wie in
friiheren Jahren”, resimiert Sebastian Wirth. Das spieg-
le sich auch im Parlament wider.

»Das passt bedauerlich zur gesellschaftlichen Lage, dass
Kirchenmitglieder in Deutschland zur Minderheit werden®,
erganzt Uwe Machleit. Auch Claudia Ott kommt direkt

B65

auf den ,erkennbaren Bedeutungsverlust“ zu sprechen.
Sie ist sich aber sicher: ,Unsere Rolle in der Gesellschaft
werden wir als diakonische Einrichtungén aber immer ha-
ben, wenn wir eine gute soziale Arbeit machen und auch
Lésungen fiir neue soziale Probleme suchen und finden”.

%

DEVAP: Frau Ott, wie viel fehlendes Pflegepelrsonal kon-
nen die Pflegeheime noch verkraften? Setzt der Koali-
tionsvertrag die richtigen Pramissen zur Einfuhrung der
Personalbemessung?

Claudia Ott: Mit der Einfiihrung von Personalbemessun-
gen in der Mangelsituation besteht die Gefahr, dass die

‘bestehenden Leistungsangebote nicht gehalten werden

kénnen. Dies ist in einer alternden Gesellschaft ein gro-
Res Problem. Hier erfordert es eine grofde Anstrengung,
die Zuwanderung zu ermdglichen und Bildungsprozesse
zu unterstitzen.

Bislang ist das Zuwanderungssystem noch von Ab-
schreckung und Vermeidung gepragt. Das kaﬁn so nicht
bleiben. Die Wohnungsnot in vielen Ballungsraumen ist
auch ein gesamfgesell;chaftliches Thema. Man kann
Menschen aus dem EU Ausland nur anwerben, wenn
auch der notwendige Wohnungsbesta{nd da ist. Die Per-
sonalbemessung und die Diskussion um Zuwanderung
stehen eng zusammen.

DEVAP: Die finanziellen Eigenanteile explodieren? Was
kann die Losung sein?

Claudia Ott: Die Forderung des DEVAP nach der Decke-
lung der Eigenanteile ist der richtige Weg. Die Politik
muss endlich entscheiden, welche finanziellen Belas-
tungen durch die Pflege sie der Bevolkerung noch zumu-
ten mochte.

Echte Beteiligung
von Anfang an
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DEVAP: Herr Wirth, keine Deckelung der finanziellen
Eigenanteile, keine Personalbemessung, wie lange wer-
den die ambulanten Pflegedienste von der Politik noch
vergessen?

Sebastian Wirth: Die Bereitschaft zur Zuzahlung ist in
der hauslichen Versorgung nicht weit verbreitet. Des-
halb kommt es bei steigenden Preisen und gedeckelten
Pflegebudgets zur Unterversorgung und zur Uberlastung
der pflegenden Angehdrigen. Das sind dann aber ,Ein-
zelschicksale®, die in der Offentlichkeit nicht vorkom-
men. Die Politik weifE_zwar schon lange davon, tut aber
nichts, da sich die Beschwerden nicht haufen.

Eine Personalbemessung gibt es im ambulanten Be-
reich nicht. Sie macht aus meiner Sicht auch keinen
Sinn. Wir kdnnen nur so viel Patienten versorgén, wie
wir Arbeitszeit der Mitarbeitenden zur Verfligung haben.
Die Nachfrage wachst stetig, aber die Patienten'kdnnen
nicht aufglenommen werden. Das wird irgendwann zum

Sprengstoff.

Allgemein fehlt Pflegepersonal. Die ambulanten Einrich-
tungen sehe ich dabei am Ende der Versorgungskette.
Ein Grund ist die fehlende Tarifanerkennung im Bereich
des SGB V und das Versagen der éelbstverwaltung, dies
zu andern.

DEVAP: Was ist nétig, um die ambulante Pflege zu si-

chern?

Sebastian Wirth: Zum einen miissen endlich klare Kalku-
lationen fiir die Preisfindung vor allem im Bereich SGB V
festgelegt werden. Dann bekame das Schlagwort ,,leis-
tungsgerechte Entgelte” endlich einen Sinn. Aufserdem
muss der biirokratische Aufwand deutlich reduziert wer-
den, z.B. durch einfache digitale Anwendungen. Mit der
eingesparten Zeit liefse sich mehr Pflege leisten.

DEVAP: Herr Machleit, jedes Land macht in der so wich-
tigen Pflegeassistentenausbildung was es will. Steht
die Aus-, Fort- und Weiterbildung auf einem verlorenen
Fufs?

Uwe Machleit: Nein, die Fort- und Weiterbildung wird
sich auf Grundlage des Pflegeberufegesetzes verandern;
sie muss sofort im Anschluss an die Ausbildung stattfin-
den kdnnen. Bund und Lander miissen sich schnellstens
auf eine bundeseinheitliche Assistenzausbildung ver-
standigen.

DEVAP: Ist die Umsetzung der Personalbemessung in
der stationaren Langzeitpflege aus Ihrer Sicht in ernster
Gefahr?

Uwe Machleit: Ja, sie ist in Gefahr. Der bestehende Per-
sonalmangel gefahrdet die Versorgung in der stationaren
Pflege. Hinzu kommt, die demographische Entwicklung
fihrt zu einer massiven Zunahme an Pflegebediirftigen
und zu einer weiteren Absenkung an Schulabganger.
Dies kann nicht zusammengehen. Soniit laufen die Re-
gelungen ins Leere.

DEVAP: Frau Jung, bleibt die Gemeinwesenorientierte
Arbeit das Stiefkind der Politik, trotz zahlreicher Be-
schwoérungen zur Starkung der Kommunen?

Dagmar Jung: Meine Erfahrung zeigt, dass die demogra-
phisché Entwicklung eigene Fakten schafft. Der seit vie-
len Jahren vorhergesagte Fachkraftemangel hat nun die
ganze Wirtschaft erfasst. Diese Einsichten, gepaart mit
einer gewissen Beharrlichkeit von uns Fachleuten, wer-
den letztlich dazu fiihren, dass die Potenziale der Ge-
meinwesenorientierte Arbeit verlasslich gefordert und
weiterentwickelt werden. Da bin ich sehr zuversichtlich.

DEVAP: Was muss sich im Gemeinwesen andern, damit
die Pflege auch noch weit tiber das Jahr 2025 hinaus ge-
leistet werden kann?

Dagmar Jung: Ich sage nur ,,Boomer®. Das sind in den
nachsten Jahren 13 Millionen(!); vielfach fitte, leistungs-
fahige Menschen, die ins Rentenalter kommen bzw. aus
dem Arbeitsleben scheiden. Hier braucht es neue fri-
sche Ideen und Anreize, vielleicht sogar neue Verpflich-
tungsoptionen'im Rahmen des Generationsvertrags, um
diese Potenziale zu aktivieren und fiir das Gemeinwesen

zu nutzen.

Wir kdnnen auch aus Sicht der Demographie nicht alles
den Erwerbstatigen, den jingeren Familien und den jun-
gen Menschen aufhalsen. Vieles von dem, was wir heute
gesamtgesellschaftlich kennen und zu lsen versuchen,
wird in den nachsten Jahren von den Altengenerationen
untereinander neu vereinbart werden miissen, um die
Jungen nicht Gber die Mafden zu belasten.
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INTERVIEW

Aber ganz klar miissen auch die

r

Fragen zur finanziellen Stabilitat der

Pflegeversicherung gleichzeitig
beantwortet werden. _____

Bundespflegebevollmiachtigte
Claudia Moll im Interview

Wir mussen als Gesellschaft
entscheiden, wie wir gute Pflege

finanzieren

Das Bundeskabinett hat am 12. Januar 2022 Claudia Moll, MdB und
gelernte Altenpflegerin, zur neuen Bevollmichtigten der Bundes-
regierung fir Pflege ernannt. Im Interview stellt sich Claudia Moll

den Fragen des DEVAP.

DEVAP: Lassen Sie uns Uber die Zukunft der Pflege spre-
chen, die heute gestaltet werden muss. Der Koalitions-
vertrag ist gefiillt mit guten Vorhaben fiir die Pflege. Er
ist ein toller Fahrplan, aber irgendwie fahrt der Bus nicht.
Wann macht sich die Politik auf den Weg? Was darf die
Pflege im Jahr 2022 noch erwarten?

Claudia Moll: Wie Sie richtig anmerken, stehen viele
gute Vorhaben im Koalitionsvertrag, wie die Dynamisie-
rung des Pflegegeldes oder die Einfilihrung eines echten
Entlastungsbudgets. Hier muss noch in diesem Jahr was
passieren. Aber ganz klar miissen auch die Fragen zur
finanziellen Stabilitat der Pflegeversicherung gleich-

zeitig beantwortet werden.

DEVAP: In der Pipeline fiir gute Rahmenbedingungen
gibt es zudem (iber 300 Mafdnahmen der Konzertierten
Aktion Pflege. Drei Bundesministerien, ein Schwur fiir
bessere Pflege, flinf Arbeitsgruppen, liber 50 Verbande,
Ministerien und Institutionen. Viel Zeit, viel Papier und
wenig Umsetzung?

Claudia Moll: Das sehe ich etwas anders. Blockbuster-
Themen, wie die Personalbemessung oder die Tarif-
bezahlung sind inzwischen gesetzlich umgesetzt. Es gibt
Fordertopfe fiir gute Arbeitsbedingungen oder fiir IT-An-
schaffungen. Die Ausbildungsoffensive ist sehr erfolg-
reich und bei der Anwerbung auslandischer Pflegekrafte
gibt es inzwischen neue Ansprechpartner, die bei der
Anwerbung unterstiitzen. Bei der Digitalisierung sind wir
aber noch nicht soweit, wie ich es mir gewiinscht hatte.
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DEVAP: In der stationaren Langzeitpflege gibt es ab
2023 ein Personalbemessungsverfahren. Wie stehen
Sie dazu?

Claudia Moll: Wir sind endlich auf dem Weg zu bundes-
einheitlichen Personalschliisseln, die eine Pflege ohne
Hetze ermdglichen. Allen Beteiligten ist aber klar, dass
die weiteren Umsetzungsschritte noch gesetzlich zu
verankern sind.

DEVAP: Was bieten Sie den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern der ambulanten Pflege zur Verbesserung ihrer
Arbeitssituation an?

Claudia Moll: Die Tarifbezahlung gilt ja auch in der am-
bulanten Pflege. Wenn Sie auf die Personalbemessung
abzielen, braucht es aus meiner Sicht einen neuen
Anlauf. Zur konkreten Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen kann ich mein eigenes Projekt GAP anbieten,
das darin unterstitzt, die Arbeitsbedingungen im Unter-
nehmen so zu verandern, dass die Mitarbeitenden Beruf
und Familie besser vereinbaren kdnnen.

DEVAP: Wie kann es gelingen, dass Pflege auch kiinftig
finanzierbar bleibt, trotz steigender Kosten fiir mehr
Personal und mehr Lohn?

Claudia Moll: Steigende Kosten wird man nicht ver-
hindern kénnen — selbst im Koalitionsvertrag wird eine
moderate Beitragssatzsteigerung angekiindigt. Eine
Chance ist das Urteil des Bundesverfassungsgerichts,
das die Neuordnung des Beitragssatzes in Abhangig-
keit zur Anzahl der Kinder aufgetragen hat. Wichtig fiir
mich ist, dass die Kostensteigerungen nicht eins zu eins
an die Pflegebediirftigen und ihre Familien adressiert
werden. Gute Pflege kostet nun mal — und wir miissen
als Gesellschaft entscheiden, wie wir das finanzieren.

DEVAP: Die Festschreibung der pflegebedingten Eigen-
anteile ist dabei eine der wichtigsten Mafsnhahmen und
kommt dem urspriinglichen Ziel der Pflegeversicherung
sehr nahe. Richtig?

Claudia Moll: Die Eigenanteile werden wir weiter im
Auge behalten. Aktuell belasten die Preissteigerungen
die Menschen zusatzlich. Daflir miissen wir schnell
Losungen finden. Und obwohl die Pflegeversicherung
nicht als Vollversicherung geplant war, soll es laut
Koalitionsvertrag eine Expertengruppe geben, die sich
mit dieser Frage beschaftigt. Ich bin gespannt.

DEVAP: Was werden Sie dazu beitragen, dass die Pflege
und deren Verbande bei den fiir sie wichtigen Themen
nicht nur mitreden, sondern auch mitentscheiden

dirfen?

Wir sind endlich auf dem Weg zu

bundeseinheitlichen Personal-
schliisseln, die eine Pflege ohne

Hetze ermoglichen.

Claudia Moll: Es gibt schon viele Méglichkeiten, wo
die Verbande entscheiden und gestalten kénnen. Der
Gesetzgeber hat viele Auftrage an die Pflegeselbst-
verwaltung adressiert und wir werden dafiir sorgen,
dass die Profession Pflege an den sie betreffenden
Tischen zukinftig sitzt und mitentscheidet. Allerdings
bleiben die Ergebnisse der Selbstverwaltung manchmal
auch hinter den Erwartungen zuriick und vorgesehene
Fristen werden gerissen. Ich denke da an die Anpas-
sung der Landesrahmenvertrage an den neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff. Das war kein Aushangeschild.

DEVAP: Es ist wahnsinnig viel Vertrauen in der Pflege
mit Blick auf die Politik verloren gegangen. Wie wollen
Sie dieses wiedergewinnen?

Claudia Moll: Ich kenne diese subjektive Wahrnehmung —
obwohl ich sie objektiv nicht teile. Die ,,Politik“ hat die
Pflege seit einigen Jahren so im Fokus wie nie zuvor
und es passiert wahnsinnig viel: die Generalistik oder
die Konzertierte Aktion Pflege als Startschuss fiir un-
zahlige Mafsnahmen, die mittel- bis langfristige Struktur-
reformen betrafen. Dass vieles langer braucht um vor
Ort splirbar zu werden, ist nicht toll, darf aber nicht als
»die machen ja eh nichts“ abgetan werden. Denn — um
nur zwei Beispiele zu nennen — die Tarifzahlung kommt
zum 1.9. diesen Jahres und die Personalbemessung
zum 1.7. nachsten Jahres. Vielleicht missen wir alle
noch mehr dariiber reden, was positiv in der Pflege lauft.

Gute Pflege kostet nun mal -

r

und wir miissen als Gesellschaft

entscheiden, wie wir das

finanzieren.
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MITGLIEDERBEFRAGUNG 2022

Pflege Gehor verschaffen —
wir starken Ihre Stimme im
(Ver-)Bund

Die Ergebnisse der Umfirage
sind ein Anlass zu feiern

AUTORIN - Katharina Vof3

Um der Pflege weiterhin das notwendige Gehor zu ver-
schaffen, setzt der DEVAP vor allem auf den Blickwinkel
und die Anregungen seiner Mitglieder. Ihre Fachexper-
tise soll kontinuierlich in die Arbeit als Bundesfachver-
band einfliefsen und die Lobbyarbeit sowie die Ange-
bote scharfen. Hierfiir hat der DEVAP am 15. Juni 2022
eine Online-Befragung unter dem Motto , Pflege Gehor (

verschaffen — wir starken Ihre Stimme im (Ver-)Bund*
gestartet.

© Foto: iStock.com / scyther5 , i
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Danke fiir die hohe Teilnahmebereitschaft

Die Befragung hat insgesamt 359 Teilnehmende er-
reicht, wovon 277 Personen alle Fragen beantwortet
haben. Die Umfrage wurde vorwiegend von der oberen
Leitungsebene oder anderen Leitungskraften beant-
wortet.

Die meisten Teilnehmenden sind im stationdren (>50%)
oder ambulanten Bereich (>20%) tatig.

Es gibt zudem viele multikomplexe Organisationen
(123). Die meisten davon sind in mehreren Hilfefeldern
tatig (81). Einige in mehreren Bundeslandern (25).

DEVAP-Strategie und Schwerpunktsetzung bestatigt

359 Teilnehmende

49% [ 133

. Direkte Mitglieder . Indirekte Mitglieder keine Mitglieder

Die DEVAP-Strategie und Schwerpunktsetzung auf die Themen Eigenanteile, Personal und Kommunen

aus dem DEVAP-Strategiepapier finden sich im Wesentlichen bestatigt. Alle sieben in der Roadmap defi-

nierten Themenfelder werden als relevant angesehen. Das Thema Digitalisierung wurde erstmalig deut-

lich hoher priorisiert als bisher. Mit dem Zukunftsthema Nachhaltigkeit nimmt der DEVAP zudem ein Kern-

anliegen seiner Zielgruppe kiinftig starker in den Blick.

Ihre strategischen Schwerpunkte werden geteilt

Schwerpunktthemen DEVAP Strategie

1. Einheitliches Personalaufbaukonzept entwickeln:

Ausreichend Personal und professionalisierte
Mitarbeitende

2. Festschreibung der Eigenanteile mit Uberfiihrung
der Behandlungskosten in das SGB V

3. Kommunen starken: Pflegerische Infrastruktur
und Forderung des Gemeinwesens als kommunale
Pflichtaufgabe

©
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Strategische Prioritaten der Befragten

. Einheitliches Personalaufbaukonzept entwickeln:

Ausreichend Personal und professionalisierte
Mitarbeitende

. Chancen der Digitalisierung nutzen
. Festschreibung der Eigenanteile mit Uberfiihrung

der Behandlungskosten in das SGB V

Q5N
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Zukunftsthema: Nachhaltigkeit fordern

[@3 sozial S Z 7 okologisch und % 6konomisch zusammengedacht

aktuell im Fokus: Investitionskosten- und Refinanzierungsregelungen

46% [/ 125



Die Funktionen und Angebote des DEVAP werden gesehen und geschatzt

Welche der folgenden Funktionen nimmt der DEVAP aus Ihrer Sicht aktuell
wahr und sind aus Ihrer Sicht in der Zukunft besonders wichtig?

4. Bearbeitung grundsatzlicher Fragen der

“ Altenarbeit und Pflege

5. Positionierung der diakonischen Altenarbeit
und Pflege in den Fachmedien

6. Dienstleister fiir Mitglieder durch

( ) ) Informationen, Beratung, Schulung

7. Gemeinschaftsbildung / Netzwerk

2.

8. Ubergreifende Arbeit mit anderen
Hilfefeldern und Verbanden

Profilierung der Interessen- Impulsgeber und 9. Lern-, Reflexions- und Entwicklungsraum

Altenarbeit und vertretung der Unterstiitzer fir fuir fachpolitische Themen auf Bundesebene

Pflege in der Mitglieder auf die Weiterentwick-

Offentlichkeit bundespolitischer  lung der Altenarbeit 10. Forderung der Aus-, Fort- und Weiterbildung
Ebene und Pflege

11. Information und Unterstiitzung bei der
Umsetzung von Digitalisierungsprojekten

Auch die Dienstleistungsangebote werden wahrgenommen und geschatzt. Bei fast allen Angeboten,
wie digitale und Prasenzveranstaltungen, Offentlichkeitsarbeit und Positions- und Impulspapiere, konnte
die Zufriedenheit gesteigert werden.

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen zudem ein hohes Engagement-Potenzial. Es gibt eine grofse Bereit-
schaft den DEVAP mitzugestalten — auf ganz verschiedenen Ebenen.

Dieses Potential und den Vertrauensvorschuss wird der DEVAP nutzen und seine Angebote und die inhalt-
liche Ausrichtung noch passgenauer gestalten und die Mitglieder dabei aktiv einbinden.

Auf der DEVAP-Mitgliederversammlung am 18. November 2022 in Berlin werden die Ergebnisse der
Mitgliederbefragung 2022 und die Handlungsableitungen daraus prasentiert.
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Politisch benétigen wir mehr Verbindlichkeit,
mehr Klarheit fiir die Umsetzung des Personal-
bemessungsverfahrens. ,,

Wilfried Wesemann

PERSONALBEMESSUNG

Personalbemessung in der
stationaren Langzeitpflege —
Was kann jetzt

schon getan werden?
Perspektiven & Implikationen
fur die Umsetzung

AUTOREN - Michael Schulz, Thomas Kalwitzki

Strategiepapier DEVAP Altenarbeit
und Pflege 2021 bis 2025
Strukturreform Personal

B o
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E Aus Sicht des DEVAP
' Checkliste ,,Neues Personalbemessungsverfahren®

01

Vorlage Endbericht/Abnahme

R K

Zustimmung des Bundes und der Lénder

X

Roadmap zur Umsetzung

04

Erprobungsverfahren in ausgewdbhlten Einrichtungen

05

Gesetzliche Voraussetzungen schaffen

06

Finanzierungskonzept der Pflegeversicherung

07

Komplette Refinanzierung der zuscitzlichen Kosten

08

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

09

Hebung strukturbedingter Potenziale

10

Mafinahmen zur Organisationsentwicklung

11

Mafsnahmen zur Personalentwicklung

12

Neudefinition der Aufgaben von Fach- und
Assistenzkrdften

13

Einheitliche Aus- und Fortbildung der
Assistenzberufe

14

Digitalisierung der Pflege umsetzen

15

Suche/Einstellung von Personal mit Start in den

OO0 O OO0 OO0O0ORBX

Assistenzberufen

Diese Checkliste gab es bereits in den letzten beiden
> DEVAP Jahresheften. Zusdtzliche Haken zum letzten
Jahr sind NICHT hinzugekommen.



PERSONALBEMESSUNG

In einer umfangreichen Reihe an digitalen DEVAP-Personaldialogen stand
Dipl. Geront. Thomas Kalwitzki, Universitat Bremen, SOCIUM Forschungszentrum
Ungleichheit und Sozialpolitik, den jeweils rund 100 Teilnehmer*innen des
DEVAP in Berlin/ Brandenburg, Hessen/ Rheinland-Pfalz, Hamburg und Bay-
ern zum Dialog zur Verfigung. Kalwitzki ist einer der Mitautoren des vom Qua-
litatsausschuss Pflege beauftragten Projekts zur Entwicklung und Erprobung
eines klnftigen Personalbemessungsinstruments flr die stationare Langzeit-
pflege. Der DEVAP setzt mit diesem Beitrag seine Berichterstattung des zum
1. Juli 2023 kommenden Personalbemessungsverfahrens in der stationaren
Langzeitpflege fort.

Stationen der DEVAP-Personaldialoge

Berlin/ Brandenburg
28. Januar 2022

Auftaktveranstaltung

Hessen/ Rheinland-Pfalz
16. Marz 2022

Mit auf dem Podium waren Hannelore Rexroth,
Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft Ev. Alten-
hilfe & Pflege in der Diakonie Hessen, & Pfarrer
Albrecht Bahr, Vorstandsvorsitzender Diakoni-
sches Werk Pfalz.

9 Hamburg

02. Mai 2022
Mit auf dem Podium war Katrin Kell, DEVAP-
Vorstandin und Fachbereichsleitung Pflege und
Senioren Diakonisches Werk Hamburg.

Bayern
04. Juli 2022

Mit auf dem Podium war Florian Schoenauer,
Vorsitzender Christliche Arbeitsgemeinschaft
elV..

Gleichfalls mit auf dem Podium war jeweils
Wilfried Wesemann, Vorsitzender des DEVAP.
Bei allen Dialogen libernahm Anna Leonhardi,
Geschaftsfiihrerin des DEVAP, die Moderation.
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Roadmap — Der Zeitplan -

‘ ’ ab dem 1. Juli 2023

Zweite Personalausbaustufe mit Einfiihrung bundeseinheit-
licher Personalobergrenzen in der stationaren Langzeitpflege.

Durchfiihrung eines Modellprojektes mit begleiteter Imple-
mentation von Mafsnahmen der Personal- und Organisations-
entwicklung in etwa 10 vollstationaren Pflegeeinrichtungen.

Veroffentlichung eines Konzepts zur kompetenzgerechten
Arbeitsorganisation fiir alle stationaren Pflegeeinrichtungen.

Ende 2024

Vorlage der Berichte und der Empfehlungen fiir einen .#
Algorithmus 2.0. ,

2025

Priifung weiterer Personalausbaustufen in Abhangigkeit von
den Ergebnissen der begleitenden Evaluation und der Lage
am Arbeits- und Ausbildungsmarkt. Flachendeckende Um- e

setzung des Personalbemessungsverfahrens unter Bertick-

sichtigung eines Algorithmus 2.0 auf gesetzlicher Grundlage.

Quelle: Bundesgesundheitsministerium, Februar 2021

44

wer welche Arbeit warum macht. Ziel muss im Sinne
der professionellen Ganzheitlichkeit sein, alles von
der richtigen Hand zu leisten, nicht von der gleichen.

In den Einrichtungen ist derzeit wenig bekannt, prsras—.

Dipl.-Geront. Thomas Kalwitzki
Universitdt Bremen
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»Die Pflege hat ein Nachhaltigkeitsproblem®, betont Thomas Kalwitzki
gleich zu Beginn aller digitalen DEVAP-Personaldialoge. Er unterscheidet
dabei 4 Ebenen & stellt deren unterschiedliche Perspektiven gegentber.

Weniger

Mehr alte <

Menschen Erwerbstatige

Kompensatorische
Hohes <

Arbeitsorganisation
Arbeitsethos

auf Verschleifs

Die vermutlich grofste soziale Frage der 2020er Jahre sei
es dabei, den demographischen Konflikt endlich ernst
zu nehmen und genug Pflegekrafte flir eine qualitativ
hochwertige Pflege zu gewinnen. Und er macht deut-
lich: ,,Alle Reformschritte fiir eine nachhaltige Pflege-
versicherung miissen daher die Frage nach ausreichend
Mitarbeiter*innen in der Pflege mitbetrachten®.

Dipl.-Geront. Thomas Kalwitzki
Universitcit Bremen

Es ist jetzt noch Zeit, , ,
sich als attraktiver Arbeitgeber
ZU positionieren.

Fehlende
> strukturelle
Voraussetzungen

Erweiterte <
Qualitatsanspriiche

Bedarfsunabhangige < > Kontinuierliche
Leistungspauschalen

Preissteigerungen

Konkret erforderlich sei in der Langzeitpflege:

1. eine Verbesserung der Arbeits-
bedingungen durch mehr Personal

2. eine bessere Bezahlung der Pflegekrafte
3. die Digitalisierung der Kernprozesse
4. die Finanzreform der Pflegeversicherung



Ein Teil der Losung sei das neue Personalbemessungs-
verfahren, sagt der Wissenschaftler weiter, dass das
Rollenverstandnis der Mitarbeiter*innen in der Pflege

»ordentlich verandern wird“.

Erster Ansatzpunkt ist die Qualitat, die durch Mehrper-
sonalisierung endlich eine Struktur erhalt, die eine Er-
fullung der Qualitatsanspriiche moéglich macht. Auf der
Ebene Personal fiihrt das dazu, dass sich die bisherige
»Arbeit auf Verschleifs“ dreht und zu ,,Gesunden Arbeits-
bedingungen® fihren kann. Diese wiederum kénnen zu
einem hoheren Ausbildungsanreiz, einer besseren Be-
rufsbindung sowie einer Reaktivierung ausgeschiedener
Mitarbeiter*innen fiihren, was sich positiv auf die Ebene
Demographie auswirke, da dies zu einem héheren Anteil
von Erwerbstatigen in der Pflege fiihrt.

Ubersicht 1

Personalmehrbedarf und kiinftiger -mix nach

Qualifikationsgruppen in Pflegeheimen

Mehrbedarf
Fachkrafte +3,5%
Assistenzkrafte +69%
Gesamt +36 %

48 - 49

Kalwitzki erinnert daran, dass die Ergebnisse des Pro-
jekts zum Personalbemessungsverfahren einen erheb-
lichen Pflegekraftmehrbedarf zeigen, ganz Giberwiegend
im Bereich von Pflegeassistenzkraften. Um das auch zu
ermoglichen, ist es erforderlich, die aktuelle bundes-
weit (weitgehend) einheitliche Fachkraftquote von 50 %
durch heimindividuelle bedarfsgerechte Qualifikations-
strukturen zu ersetzen. Gezeigt werden konnte auch,
dass Einrichtungen dabei mit héherem Pflegegradmix
auch einen hoheren Fachkrafteanteil benétigen. Im
Projekt lag der durchschnittliche Fachkraftanteil bei 38
Prozent, was bei der zugleich umzusetzenden Personal-
mehrung dazu fiihrt, dass ebenfalls mehr Fachkrafte ei-

zusetzen sind.

resultierender Anteil am Gesamtpersonal

38% (QON 4)

62 % (QN 1 bis 3)

Quelle: Ergebnisse des Projekts zum neuen Personalbemessungsverfahrens (PeBeM), Universitit Bremen

CP Download Abschlussbericht: https://media.suub.uni-bremen.de/handle/elib/4497

Bundesweit hat das Projekt zur Personalbemessung ge-
genliber dem Jahr 2018 einen Personalmehrbedarf von
zusatzlichen 115.000 Vollzeitstellen ausgewiesen, die
flir eine bedarfsgerechte Personalausstattung zuerst zu
refinanzieren und dann auch zu besetzen waren. Diese
Stellen sollen stufenweise geschaffen werden. Mit der
durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesund-
heitsversorgung (GVWG) fiir 1. Juli 2023 vorgegebenen
Einfliihrung der bundeseinheitlichen Personalobergren-
zen werden — zusatzlich zu den schon vorhandenen
20.000 Hilfskraftstellen des GPVG - weitere 25.000
Stellen in allen Qualifikationsniveaus (QN) refinanziert.
Zusatzlich wird die Mindestausstattung fiir das Pflege-
personal in Form von Personaluntergrenzen dann in den

Landesrahmenvertragen festgelegt. ,,Damit, weist Kal-
witzki hin, ,lassen die im GVWG angegebenen Personal-
schlissel lediglich die Refinanzierung von 40 % des be-
darfsnotwendigen Mehrpersonals in der Pflege zu“.

,Dies ware vertretbar, wenn statt einem weiteren Prii-
fungsauftrag (im Jahr 2025) durch den Bundesgesetz-
geber, eine dritte Stufe der Personalmehrung verbind-
lich beschlossen worden ware“. Dem sei jedoch nicht so.
»Wir hatten uns mehr Verbindlichkeit gewiinscht®. Insge-
samt gehe es dabei in einer 100 Betten-Einrichtung im
Bundesdurchschnitt um acht Vollzeitstellen mehr, deren
Umsetzung noch nicht geklart sei (Siehe Ubersicht 2). >
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Ubersicht 2

Fiir eine 100 Bewohner-Einrichtung gilt im Bundesdurchschnitt:

Vollzeitstellen Stand 2018 Mehrbedarf
Pflegefachpersonen 20 +1
Ausgebildete Pflegeassistenzkrafte (QN 3) 7 +11
Geringer qualifizierte Pflegeassistenzkrafte (QN 1 & 2) 14 +2
Gesamt (Mehrbedarf) 41 (+14)
Fachkraftquote (Anteil am Gesamtpersonal) rund 50 % 38 %
davon sind in der Umsetzung offen (Jahr 2025 ff.) 8
QN3 nach Landesrecht 1- bis 2-jahrig ausgebildete Pflegehilfs- und -assistenzkrafte

QN1und2 geringer qualifizierte Pflegehilfskrafte

Quelle: Folien Digitaler DEVAP-Personaldialog, Dipl.-Geront. Thomas Kalwitzki

Ergebnisse des Projekts zum neuen Personalbemessungsverfahrens (PeBeM), Universitdt Bremen

Weiter machte Kalwitzki deutlich, dass ,,zwischen den
landesspezifischen Untergrenzen und den durch das
GVWG vorgegebenen Personalobergrenzen Spielraum
zur organisatorischen Weiterentwicklung liegt®. Dabei
werde es nach den aktuellen Werten des § 113c SGB XI
eine Konvergenz in Richtung der besten bestehenden
Ausstattung und einen umfassenden Bestandsschutz fiir
heute hohere Personalausstattungen geben.

Zur praktischen Erprobung der Auswirkungen von
Mehrpersonaleinsatz  und qualifikationsdifferenzier-
ter Arbeitsorganisation auf die Pflegequalitat wird der
GKV-Spitzenverband im Herbst 2022 ein Modellprojekt
in Auftrag geben, das schliefslich auch zu Empfehlungen
fir ein gegebenenfalls liberarbeitetes Personalbemes-
sungsinstrument (Algorithmus 2.0) fiihren soll. Ziel sei
es, dass Mitte 2023 ein Konzept fiir alle Einrichtungen
bereitgestellt werde, welche Organisations- und Struk-
turmafinahmen zur Umsetzung des Personalbemes-
sungsverfahrens anzugehen sind. Anderungen, betont
Kalwitzki, miissen im laufenden Betrieb madglich sein.
Mit der Hilfe ,kleiner Schritte muss Druck rausgenom-
men werden®.

Letztlich wies er weiter darauf hin, dass die Regelungen
zur Personalbemessung ab dem 1.7.2023 quantitative
Obergrenzen als Kann-Regelungen darstellen. Bis min-
destens 2026 gehe er nicht von einer verpflichtenden
Umsetzung aus. ,,Politisch“, mahnt er, ,miissen die An-
strengungen zur Ausbildung von Fach- und Hilfskraften
verstarkt werden“ und ,mehr Personal einzusetzen
wird nur dort gelingen, wo eine kompetenzorientierte
Arbeitsorganisation eingerichtet wird“. Letzteres berge
das Potenzial, dass sich der Fachkrafteinsatz fiir Fach-
krafttatigkeiten deutlich erhohen werde, obwohl der
personelle Fachkrafteinsatz im Bundesschnitt nur um
3,5 Prozent steige, die Fachkrafte aber durch den erhoh-
ten Hilfs- und Assistenzkrafteinsatz entlastet werden.

Es gelte die Moglichkeiten zu nutzen: ,Die Einrichtun-
gen haben jetzt Zeit, attraktive Arbeitgeber zu werden
und eine entsprechende transparente, verlassliche und
effiziente Arbeitsorganisation einzurichten“ (Siehe Uber-
sicht 3). »



© Foto: iStock.com / BIM
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/ Der DEVAP unterstiitzt!

Mit dem DEVAP Impulspapier zur Aufgaben-
, , verteilung und Qualifikation in der Pflege —

-

Die Umsetzung des Personal- fiir ambulante und stationre Trager sowie
. Pflegeschulen wurde im Juni 2022 eine

bemessungsverfahrens LEL e Hilfestellung zum Thema Qualifikationsmix

einem schwierigen Umfeld gelingen. versffentlicht (Siehe S.54 ff.).

Denn es fehlt das Personal.

Ohne eine Finanzreform der , ’
Pflegeversicherung und eine

Deckelung der Eigenanteile wird DEVAE Impuilspapicf

zur Aufgabenverteilung

eine vollstindige Umsetzung des und Oualifikation in
Personalbemessungsverfahrens der Pllege
SChWierig. fiir smbidhrin znil

wlatkmire Trager sowie

Wilfried Wesemann

Ly

T

| -

In Lindern mit einer bereits guten
Personalausstattung, wie in Bayern,
wird das neue Personalbemessungs-
verfahren in weniger Einrichtungen
Wirkung entfalten.

Dipl.-Geront. Thomas Kalwitzki
Universitéit Bremen
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Ubersicht 3

Auf den Weg machen — Was ist zu tun?

I.
Analyse der
Arbeitsablaufe

Analyse des IST mit der Klarung;:

- Wer erbringt aus welchem Grund
welche Interventionen bei
welcher/m Pflegebediirftigen und
ist das fachlich korrekt?

- Welche Qualifikationsniveaus sind
Gber- oder unterfordert — entweder
in Qualitat oder Quantitat?

Diese Analyse ist unabhangig von den
eingesetzten Personalmengen. Hierfiir
verwendet werden kénnen die Doku-
mente aus dem Projekt ,,Entwicklung
und Erprobung eines wissenschaftlich
fundierten Verfahrens zur einheitlichen
Bemessung des Personalbedarfs in
Pflegeeinrichtungen®:

- Handbuch zum
Interventionskatalog

- Katalog der Qualifikationsan-
forderungen.

Der erste Softwareanbieter hat schon
eine entsprechende Analyse- und Moni-
toringsoftware im Produktportfolio.

II.
Gemeinsame Ziele
fiir die Zukunft

Zusammen mit einer individuellen
Kompetenzanalyse miissen Planungen
vorgenommen werden, die Weiter-
entwicklung, Rekrutierung und Einsatz
von (Mehr)Personal betreffen:

- Wie soll 10/ 20/ 30 % Mehrpersonal
den Pflegealltag unserer Einrichtung
verandern und welche Kompetenzen
brauchen wir dafiir?

Beispielhafte Mafshahmen kdnnen

hier sein:

- Einrichtung einer qualifikations-
gerechten Arbeitsorganisation zur
Qualitatssicherung

- Kompetenzorientierte individuelle
(Nach)Qualifikation zum Abbau von
Uberforderungen

- Entwicklung von stabilen Bezugs-
pflegekonzepten unter Einbezug
qualifizierter Hilfskrafte

III.
Kompetenzorientierter
Arbeitseinsatz

Als Vision fiir den Arbeitseinsatz einer
modernen und zukunftsfesten Pflege-
einrichtung konnen stabile, digital
moderierte, kompetenz- und
qualifikationsdifferenzierte Strukturen
dienen:

- Zielist eine professionell
differenzierte ganzheitlich ausge-
richtete Leistungserbringung anstatt
einer starren Arbeitsteilung etwa

nach der Architektur der Einrichtung.

- Uber- und Unterforderung werden
reduziert. Beachtet werden die
personlichen Fahigkeiten und Priori-
taten der Pflegenden anstatt nur
die formalen Qualifikationen.

- Erforderlich sind klare Rollen-
definitionen, die von den Pflegenden
angenommen und ausgefllt

werden (kdnnen).

Quelle: Prdsentation Digitaler DEVAP-Personaldialog Bayern, Dipl.-Geront. Thomas Kalwitzki, Universitcit Bremen (04. Juli 2022)

Deutlich machte Kalwitzki abschlief3end,
dass mit der Umsetzung der Personalan-
haltszahlen des GVWG zusatzliche finanzi-
elle Belastungen fiir die Heimbewohner*in-
nen im Umfang von rund 250 Euro/Monat
entstehen. ,,Bereits im dritten Quartal 2023
wird die Preisentwicklung alle vom Gesetz-
geber vorgesehenen Entlastungen aufge-
zehrt haben.”

r

Das neue Personalbemessungs-

verfahren muss als Chance fiir die
Mitarbeiter*innenzufriedenheit
genutzt werden. Diese Chance
diirfen wir nicht verpassen. Es ist

ohne Alternative.

Wilfried Wesemann
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gsverfahren jst ein weiterer Schritt zur

nachhaltigen Entwicklung der Pflege,

Rekrutierung und refinanz;

erter Einsatz von Mehrpersonal sind
(noch) keine Verpflichtung

€N, sondern eine Méglichkeit,

Einrichtungen kénnen diese Méglichkeit nutzen, um attraktive
Arbeitgeber zy werden und hie

rzu eine transparente, verlassliche
und effiziente Arbeitsorganisat

ion einzurichten,

Vision hierfiir jst ein qualifikations-
Arbeitseinsatz, fir den berejts heut

Ablaufanalysen und Rol[endeﬁnitionen die Weichen gestellt
werden kénnen,

und kompetenzgerechter
e durch Kompetenz- yng

05

Versuchen Sje daher die erfor,
schon jetzt (pro)aktiv mitzuge

derlichen Modernisierungsprozesse
stalten!

Quelle:
Préisentation Digitaler DEy4

Dipl.-Geront. Thomas Kaql
(04. Juli 2022)

P—Persona[dia[og Bayern,
Witzki, Uni versitdt Bremen




QUALIFIKATIONSMIX

DEVAP-Impulspapier
,Qualifikationsmix neu denken®
als Unterstltzung, um einen
kompetenzorientierten
Qualifikationsmix schon heute
umzusetzen

Strategiepapier DEVAP Altenarbeit
und Pflege 2021 bis 2025
Strukturreform Personal
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= Eine qualitativ hochwertige ::-- ==
=—— Versorgung in allen Bereichen der =—
~ Ppflege muss erklartes Ziel aller sein, =

= _ um den steigenden Pflegebedarf
—————  bei geringer Personalausstattung

—— —  juch kiinftig decken zu konnen. —— :-:"'.'

_ me und starrcrrrarre Langzeltpflege steht vor grofden
: e —zeitnah—und

i A : Die Emfuhmngﬂer genérahswrten]&usbll-
g, d aﬁéueen-lﬁarbehaltsaufgaben die Akademisierung in-der

e und a T‘Ch‘—d‘le_Emfuhrung c-rér'lf’ersonalbemessung nach

—_:-Efﬁi_:_—wm‘smd Umbriiche, die eine verinderte Ge-

— wmﬁfung im_Personaleinsatz zwischen Pflegefach-, Pflegeas--
'___-;,-j_...,_SIstenz _sowie T@@h"[fspersonen und damit eine Neuordnung

e

:qﬁpmfessmnellen Ml:t=emanders mlts1ch bringen.

——anerer-ungsprozesse anzustof%en hler sind POlIt"'k und Praxis

gteschermaﬂen in der Pfllcht -

s "'mmhledenL :

:E&Wterschledenen Aspe_kte smd_mlitem um-ganzheltllche Ver--



QUALIFIKATIONSMIX

Riickblick DEVAP-Fachtaguﬁg Einfiihrung der kompetenzorientierten Aufgabenzuordnung
am 8. Juni 2022 in Kassel ——]
Die Einfiihrung des Qualifikationsmixes sollte im Rahmen eines umsichtigen
() Organisationsentwicklungs- und Changeprozesses beim ambulanten und sta-
tionaren Trager erfolgen, da der bedarfsorientierte Qualifikationsmix Verande-
rungsprozesse anstofsen wird. Dies betrifft die Mitarbeitenden, das Team, die
Abteilung, die Fliihrungskrafte sowie die gesamte Organisation.

Eine intensive analytische Auseinandersetzung mit der eigenen Unternehmens- —_—

kultur, den jeweiligen Kompetenzen innerhalb der verschiedenen Hierarchieebe-

nen sowie eine Analyse der individuellen Arbeitsablaufe ist zwingend damit ver- =

bunden.

= © Foto: DEVAP

Dies kann bspw. unter folgenden Fragestellungen erfolgen:

- Welche Auswirkungen hat der Qualifikationsmix auf die Zusammenarbeit im —
Pflegeteam?

- Wie muss eine Organisation gestaltet sein, damit das qualifikationsgemixte

Pflegeteam seine Aufgaben gut erfiillen kann?
- Welche Rahmenbedingungen miissen gegeben sein, um den Versorgungs- -
prozess durch ein qualifikationsgemixtes Pflegeteam zu unterstiitzen und den —
Qualifikationsmix in der Pflege zu sichern? __

Veranderungen werden durch die Beteiligten unterschiedlich bewertet und an-
genommen. Dem gilt es rechtzeitig durch eine kontinuierliche Kommunikation, ——
Partizipation, Wertschatzung und ggf. weiteren Mafsnahmen zu begegnen. Hinzu =
kommt, dass engagierten Pflegefachpersonen weiterhin Wege fiir Aufstiegsmog-
lichkeiten offen gehalten werden miissen, auch wenn akademisierte Pflegefach-
personen eingesetzt werden. Dies gilt dariiber hinaus fiir alle Mitarbeitenden in
der Pflege und Betreuung im Sinne des lebenslangen Lernens.

© Foto: DEVAP.

® = Impulse fiir eine erfolgreiche Neustrukturierung

e = - Um zukiinftig den Pflegefachpersonen, die im Rahmen der Generalistik und der

————Ber‘BEVAP‘ve:bﬁEmhchte_.a.tﬁ_semer_Each__ Pflegestudiengange an den Hochschulen ausgebildet werden, eine berufliche
e
— ———tagungQualifikationsmix-neu-denken“-am-

Perspektive bieten zu kénnen, bedarf es der Betrachtung der eigenen Organi-

T;‘:...MKZW sations- und Ablaufstruktur. Ebenso bedarf es eines Klarungsprozesses, wie die
;——:_ - _Auf@ﬂell_ugg und- Quahﬁtath::m: Versorgung der Pflegebediirftigen auch in Zukunft qualitatsgesichert erbracht
der Pflege fiir ambulante und stationdre - ; werden kann.
————Triger sowm—Pfleges_t:huten Die 90 Tejlneh- . ‘
menden diskutierten mit den Referent/innen — --'—__7_' Dazu gehoren Aspekte wie:
— tiber den kiinftigen kompet_enzorientiérfen = — Starkung der Beratungskompetenz der Mitarbeitenden und der Institution
~_ Personaleinsatz und die jeweiligen Chan_E_e_pF_,___.- durch Qualifizierung und Geschéftsfeldentwicklung.
und Hirden. - Abstimmung zwischen leistungsnotwendigem Kompetenzprofil und perso-

nellen Ressourcen mit entsprechendem Personaleinsatz.

- Schaffung einer innerbetrieblichen Organisationsstruktur, die die Gleich-

wertigkeit und Bedeutung der einzelnen Leistungen bericksichtigt. In der
Konsequenz bedeutet dies die Auflésung des ,,Bauchladens® hin zu struktu-
rierten Abteilungen mit eigenstandigen und verantwortlichen Leitungen.

— Ausbau der Digitalisierung in der Pflege: Etablierung digitaler Hard- und Soft-
ware, die zu Arbeitsentlastung und gréfserer Eigenstandigkeit von Pflegenden

beitragt sowie zur Prozesssteuerung und Qualitatsentwicklung vollumfang-
lich genutzt werden kann. F
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- Durchfiihrung eines Organisationsentwicklungsprozesses in den Einrich- — DEVAP Pubﬁkmn"'_ T === ——
tungen, welcher den Pflegefachpersonen professionsspezifische Arbeiten : e "—_—-‘_"__-_-',-_—_-__-_" = - -+
zuordnet, insbesondere die Steuerung von hochkomplexen Pflegeprozessen == Der DEVAP hat im Oktober ZU'ZQ'SETE\"_"_S'!_E =
und die Anleitung und Aufsicht von Pflegeassistenzpersonen. - tegiepapier DEmMenarbemyﬂg_i___ na

- In selbstorganisierten und verantwortlichen Teams/Kleingruppen iiberneh- = TEOZI‘BWWSF&;UD&H zur
men Pflegefachpersonen die Leitung und Aufsichtsfunktion. —-ﬁ;@ntwickl—mg der Pflegé:veré-f1:éntlicht.

- Neben der Regelversorgung findet Spezialisierung bspw. in den Bereichen Weﬂ lautet ,,Einheit- _—
Palliative Care, Wundversorgung, Beratung, Demenz, Diabetes statt. Dies __liches Personalaufbaukonzept-entwickeln:—
erhoht die Attraktivitat des Tragers als Arbeitgeber und erméglicht die kon- __'__ ..Ausreeehend-—Petsmmf*‘und—ﬁﬁfEsﬁo_naT"“ ==
sequente Ausweitung des Versorgungsgebietes. ; TSI stertéﬂﬁarbettende”’-ﬁrerzu—wu@.ts

- Konsequente qualitativ hochwertige Ausbildung, Beforderung und Imple-
mentierung von Teilhabe- und Partizipationsprozessen, Aufbau von Quar-

tiersangeboten, Férderung der ,,Caring Community“

- Nutzung aller Méglichkeiten der Dienstplanoptimierung durch Einfiihrung
verlasslicher Dienstplanung, Abschaffung geteilter Dienste, Forderung der
Teilzeitmdglichkeiten, Etablierung der Aspekte zur Vereinbarung Familie und
Beruf.

Ausblick

Diese zentralen Aspekte zur Etablierung eines kompetenzorientierten Qualifi-
kationsmixes kénnten die ambulanten und stationdiren Tréiger einrichtungsindi-
viduell und gemeinsam mit den Teams schon heute umsetzen. Ein ,,Weiter so” ist
nicht zielfiihrend, vor allem auch die ambulante Pflege ist hier als prdiferierte Ver-
sorgungsform gefordert, Verdnderungsprozesse anzustofien und den Personal-
einsatz anhand der Kompetenzen neu zu strukturieren.

Eine qualitativ hochwertige Versorgung in allen Bereichen der Pflege muss erkléir-
tes Ziel aller sein, um den steigenden Pflegebedarf bei geringer Personalausstat-
tung auch kiinftig decken zu kénnen.

Fachtagung

»Qualifikationsmix neu denken“
in Kooperation mit dem
Diakonischen Werk Hamburg

@ Hamburg
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Die Diakonie will auf
der Grundlage ihrer
christlichen Werte
dazu beitragen, dass
unsere Welt fur alle
Menschen lebenswert
ist und bleibt.



Konferenz Diakonie und
Entwicklung verabschiedet
Leitlinien zur Nachhaltigkeit
fur die Diakonie

Ptlege- und Gesundheitsbereich
kann zum Schutz der Umwelt
viel beitragen

AUTORIN - Maria Loheide




LEITLINIEN FUR NACHHALTIGKEIT

Die Diakonie und der DEVAP bekennen sich klar zu mehr Nachhaltigkeit. Verab-
schiedet wurden die ,,Nachhaltigkeitsleitlinien fiir die Diakonie“. Der Klimawan-
del und eine zukunftsfahige Gestaltung der notwendigen sozialen, 6kologischen
und 6konomischen Transformation der Gesellschaft stellt Politik, Gesellschaft

und Wirtschaft weltweit vor enorme Herausforderungen. Im Dezember 2020 hat

die EU beschlossen, ihre Treibhausgasemissionen bis 2030 um mindestens 55%
gegenuber 1990 zu senken. Die damit gesetzten Ziele muss Deutschland ent-
sprechend umsetzen. Insbesondere in den Bereichen Immobilien und Verkehr

hinkt unser Land hinterher.

Von dieser Entwicklung sind auch die diakonischen Einrichtungen und Dienste
betroffen. Als grofse Immobilieneigner/-nutzer mit teils grofsen Fahrzeugflotten
sowie als Grofdverbraucher tragen sie nicht unerheblich zum Treibhausgasaus-
stofd in Deutschland bei. Hier besteht dringender Handlungsbedarf fiir die Dia-
konie.

Wir alle kdnnen und miissen tagtaglich einen Beitrag dazu leisten, dass ,unsere
Welt fiir alle Menschen lebenswert ist und bleibt“ heifst es daher gleich im Punkt 1
der im letzten Herbst durch die Konferenz Diakonie und Entwicklung verabschie-
deten Nachhaltigkeitsleitlinien der Diakonie.

Fiir den 6kologischen Wandel , ’
benotigen wir geeignete
Rahmenbedingungen des

Gesetzgebers.

Maria Loheide
Vorsténdin Sozialpolitik bei der Diakonie Deutschland

Uns ist bewusst, dass alles was wir heute tun, Konsequenzen fiir Menschen hier
und anderswo wie auch fiir spatere Generationen hat. Die sozialen und die 6ko-
logischen Aspekte im Sinne der Sustainable Development Goals (SDGs) der Ver-
einten Nationen sind zusammen zu denken.

Wir verstehen das Thema Klimaschutz als wichtiges strategisches Thema, als
zeitgemafden Ausdruck unserer Werte und als Beitrag zur notwendigen sozial-
okologischen Transformation unserer Gesellschaft. Wir setzen uns politisch fiir
einen sozial gerechten Klimaschutz ein. Bevolkerungsgruppen mit niedrigem Ein-
kommen, die ohnehin einen vergleichsweise geringen 6kologischen Fufsabdruck
haben, diirfen durch steigende Kosten nicht liberproportional belastet und zu-
satzlich benachteiligt werden. Dafiir stehen wir in der Diakonie!

Mehr Informationen

Nachhaltigkeit — Infoportal der
Diakonie Deutschland
www.diakonie.de/nachhaltigkeit




Nachhaltigkeitsleitlinien der Diakonie
Berlin, 14. Oktober 2021 (gekurzte Fassung)

01 Die Diakonie will auf der Grundlage ihrer christlichen Werte dazu
beitragen, dass unsere Welt fiir alle Menschen lebenswert ist und
bleibt. Gestarkt und motiviert durch ihren Glauben geht die Diako-
nie diese Aufgabe mit der erforderlichen Zuversicht, Gestaltungs-
kraft und Beharrlichkeit an.

Die Diakonie orientiert sich an den 17 Nachhaltigkeitszielen der
Vereinten Nationen und leistet einen grofden Beitrag zur Umset-
zung dieser Ziele in Deutschland — zum Beispiel im Gesundheits-

wesen.

Die Diakonie setzt sich fur einen ambitionierten und sozial ge-
rechten Klimaschutz sowie den Erhalt der Biodiversitat ein. Sie
verpflichtet sich, bis spatestens 2035 selbst klimaneutral zu sein.

Die wichtigsten Handlungsfelder sind Immobilien, Liegenschaften
und Wohnen, Mobilitat, Landwirtschaft, nachhaltige Kapitalan-
lagen sowie eine Beschaffung, die Menschen und Arbeitsrechte
achtet und die Ressourcen schont.

Einen Schwerpunkt legt die Diakonie auf den Bereich Bildung und

versteht sich grundsatzlich als Multiplikatorin und , Anstifterin fur

ein schopfungsbewusstes Handeln.

Die diakonischen Unternehmen, Einrichtungen, Dienste und Ver-
bande gehen diese Handlungsfelder gezielt und systematisch
an. Sie verstehen Nachhaltigkeit als festen Bestandteil ihres
unternehmerischen Handelns und Qualitétsmanagements.

Um eine flichendeckende Umsetzung zu unterstiitzen, setzt sich
die Diakonie auf allen Ebenen und im Austausch mit den verschie-
denen relevanten Akteuren fir forderliche, politische und finan-

§

zielle Rahmenbedingungen ein.

© Fotos: iStock.com / fotoVoyager




LEITLINIEN FUR NACHHALTIGKEIT

Klimaschutz in der Pflege
DEVAP und VKAD fordern sichere

Refinanzierung

e

A

»Mit dem von Diakonie und Caritas erkldrten
Ziel der Klimaneutralitct sind die Tréiger der
Langzeitpflege zur besonderen Verantwor-
tung fiir die Welt von morgen aufgerufen®,
weist Wilfried Wesemann, Vorstandsvor-
sitzender des DEVAP, hin.

Zusammen mit dem VKAD will der DEVAP
eine Verankerung des Klimaschutzes in den
Sozialgesetzblichern wie auch dessen Refi-
nanzierung. Die fiir den Klimaschutz notwen-
digen Investitionen missen in den Pflege-
satzverhandlungen beriicksichtigt werden.

L'
(]

»ES ist jedoch keine Lésung, die hheren Kos-
ten auf die Pflegebediirftigen abzuwdilzen®,
stellt die VKAD-Vorstandsvorsitzende Eva-
Maria Giithoff klar. Es bedarf daher einer
Deckelung des finanziellen Eigenanteils der
Pflegebediirftigen und einer Finanzreform

der Pflege.

o |
-l =
p=

Die Klimaneutralitat nehmen wir mit hoher Prioritat in Angriff. Als Diakonie bie-
ten wir zahlreiche soziale Dienstleistungen an. Insbesondere in den Bereichen
Immobilien, Liegenschaften und Wohnen, Mobilitat, Land und Forstwirtschaft,
nachhaltige Kapitalanlagen sowie einer Beschaffung, die weltweit Menschen und
Arbeitsrechte achtet und die Ressourcen schont, haben wir viel Potential.

Mit Hilfe von Umweltmanagementsystemen, Klimaschutzmafinahmen oder dem
gezielten Einkauf fair gehandelter Produkte haben sich viele diakonische Einrich-
tungen bereits auf den Weg gemacht. Es ist beeindruckend, was bereits schon
heute in diakonischen Unternehmen und Einrichtungen geleistet wird.

Die Pflege hat eine
besondere Verantwortung
fiir die Welt von morgen.

Wilfried Wesemann
Vorstandsvorsitzender des DEVAP.

Wir miissen jetzt die Chance ergreifen, um unser Pflege- und Gesundheitssystem
sozial wie auch umweltfreundlich zu gestalten. Das ist eine enorme Aufgabe, der
wir uns annehmen miissen. Dabei sind wir aus Uberzeugung gerne ein Teil der

Losung!

Damit Einrichtungen den 6kologischen Wandel proaktiv und erfolgreich angehen
koénnen, bendtigen wir aber auch geeignete Gelingens- und Rahmenbedingungen
seitens des Gesetzgebers. Das gilt insbesondere mit Blick auf die Refinanzierung
der nétigen Investitionen. Dabei sind sowohl die in den Sozialgesetzbiichern
festgeschriebenen Refinanzierungsbedingungen als auch die Férderprogramme
entsprechend auszugestalten. Bisher sieht die Logik der Refinanzierung wenige
Spielraume dafiir vor, um ambitionierte Nachhaltigkeitsmafshahmen durchzu-
fiihren.

Wir setzen uns dafiir ein, dass Nachhaltigkeit gleichberechtigt neben Sparsam-
keit und Wirtschaftlichkeit als Grundprinzip in die Sozialgesetzbiicher mit aufge-
nommen wird. Und weil die Zeit drangt, missen kurzfristig zusatzliche Forder-
programme aufgelegt und ausgebaut werden.

Gestarkt und motiviert durch unseren Glauben gehen wir diese Aufgaben mit
Zuversicht, Gestaltungskraft und Beharrlichkeit an. Eine wesentliche Grundlage
hierfir sind unsere christlichen Werte. Denn fiir die Diakonie gehéren auch die
Bewahrung der Schopfung und verantwortungsvolles Wirtschaften zum christ-
lichen Selbstverstandnis.
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Unser gemeinsames Ziel:

NACHHALTIGKEIT RICHTIG

MACHEN - WEIL ES ZU IHNEN PASST. |

AUS UBERZEUGUNG. )

Nachhaltigkeit ist mehr als eine Pflicht — es ist eine grof3e Chance, fiir und mit

Ihrem Unternehmen einen Unterschied zu machen.

Und wir sind uns sicher: Wir finden vieles, worauf Sie aufbauen kénnen. Mit unseren
Tools, wie zum Beispiel dem effizienten Curacon ESG-Radar, und unserer Erfahrung
navigieren wir Sie durch die Anforderungen und stellen sicher, dass das Ergebnis nicht
nur die kinftige Pflicht zur Berichterstattung erfullt, sondern einen Unterschied macht.

CURACLIN

WIRTSCHAFTSPRUFUNG UND BERATUNG

Fur Ihr Unternehmen, lhre Einrichtung, lhre Mitarbeiter:innen.

Pflegequalit
falMitarb€itende’binden,
. PeBeM vorbereiten.

i

Neugierig? Sprechen Sie uns einfach an:
DianaHerrmann|d.herrmann@contec.de|+49234 45273153




DIGITALISIERUNG

Digitalisiexrung dexr Pflege
endlich im Fokus
,Kompetenzzentrum Digitale
Pflege” etablieren

Strategiepapier DEVAP Altenarbeit
und Pflege 2021 bis 2025
Strukturreform Digitalisierung

AUTORIN - Anna Leonhardi g
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DIGITALISIERUNG

Die Ampelkoalition hat der
Digitalisierung der Pflege eine hohe
Bedeutung zugewiesen. Entsprechend
sieht der Koalitionsvertrag

eine regelmaRig fortgeschriebene
Digitalisierungsstrategie im Gesund-
heitswesen und in der Pflege vor.

Dieses Vorhaben greift die DEVAP-Arbeitsgruppe Digitalisierung, welche 2018
gegriindet wurde, auf und bringt sich in die politische Diskussion dazu aktiv ein.
Im Fokus steht hierbei die dringend notwendige Refinanzierung von Investiti-
onen der Trager und Pflegeschulen in digitale Ausstattung und Knowhow der Mit-
arbeitenden. Zentrale Forderung ist zudem die Einbindung der Pflegeexpertise
in die Entwicklung der zentralen Digitalisierungsstrategie. Parallel wurde fiir die
Mitgliedschaft ein Fragebogen zu Best Practice Beispielen, digitalen Standards
und Bedarfen entwickelt, welcher Anfang 2023 verdoffentlicht werden soll. Die
Riickmeldungen dienen der Strukturierung und Fokussierung der kiinftigen AG-
Arbeit. Zur Erweiterung der Vernetzung engagiert sich Anna Leonhardi mittler-
weile auch als Mitglied in der BAGSO Fachkommission Digitalisierung zum Thema.

Verbandebiindnis
sDigitalisierung in der Pflege”

Das Verbandebiindnis ,,Digitalisierung in der Pflege®, in welchem der DEVAP e.V.
Griindungsmitglied ist, setzt sich weiterhin dafiir ein, die Beteiligten des Pflege-
sektors aktiv in diesen Strategieprozess einzubeziehen.

Bei einem Treffen mit Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach am
13. Juni 2022 im Gesundheitsministerium in Berlin machten Vertretende des
Biindnisses deutlich, welche Chancen die Digitalisierung gerade fiir Pflegebe-
dirftige und Pflegende bietet. Zugleich wurde auf die besonderen Hiirden, etwa
bei der technischen Ausstattung der Einrichtungen, der Anerkennung digitaler
Dokumente und der Refinanzierung, hingewiesen.




Ubexr das Verbindebiindnis
nDigitalisierung in dexr Pflege”

Um die Digitalisierung auch in der Pflege in

| Deutschland voranzubringen, haben sich

\Verbéinde aus dem Sozial-, Pflege- und Ge-
sundheitswesen im Jahr 2020 zum Biindnis
»Digitalisierung in der Pflege” zusammenge-
sch[ossehl. '

Das.BL’indn"('s setzt .s_ich zusammen aus dem
Bund_esverbl'and Gesundheits-IT — bvitg und
dem Verband der di
in Deutschland. (VdDD) als Initiatoren sowie
den Griindung§mitg[ie rn Deutscher Pflege-
rat (DPR), Deutscher Eva gelischer Verband
fiir Altenarbeit und Pflege (DEVAP), Fachver-
band Informationstechnologie in Sozialwirt-
schaft und Sozialvérwa[tur{'g (Digitalverband
FINSOZ), Verband fiir Digitalisierung der
Soﬁalwirtschaft (vediso) unyem Verband

konischen Dienstgeber

katholischer  Altenhilfe  in | Deutschland

(VKAD).
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DIGITALISIERUNG

Fiinf strategische Ziele

Das Biindnis setzt sich dafiir ein, die Digitalisierungsstrategie fiir die Pflege an
fiinf Gbergeordneten Zielen auszurichten, darunter die Vermeidung von Pflege-
bediirftigkeit, eine bessere pflegerische Versorgung und bessere Arbeitsbedin-
gungen fir Pflegekrafte. Die flachendeckende technische Infrastruktur in den
pflegerischen Einrichtungen miisse sichergestellt werden, ebenso Nachhaltigkeit
und eine stabile Refinanzierung der Digitalisierungskosten. Hierzu hat das Biind-

nis im Juni 2022 ein Konzeptpapier eines Nationalen Strategieplans veroffent-
licht.

Kompetenzzentrum Digitale Pflege

Wichtig ist zudem, das projektbezogene Denken zu liberwinden und die Digitali-
sierung ganzheitlich und strukturell anzugehen. Fiir das Gelingen entscheidend
ist das Mitwirken und die Expertise aller Beteiligten, etwa der Pflegebediirftigen,
Pflegenden, Leistungserbringer sowie der IT- und Softwarehersteller. Vor diesem
Hintergrund empfiehlt das Biindnis die Einrichtung eines , Kompetenzzentrum
Digitale Pflege®. Das Zentrum soll als beratende und Orientierung gebende Orga-
nisationsstruktur beim Bundesgesundheitsministerium angesiedelt sein und
die diversen Stakeholder {iber ein Expertengremium kontinuierlich einbeziehen.
Aufgabe des Kompetenzzentrums Digitale Pflege wére es, den Einsatz digitaler
Technologien in der Pflege zu analysieren und auszuwerten, strategische Teil-
ziele zu formulieren sowie operative Mafsnahmen zu planen, umzusetzen und zu
evaluieren.

Der DEVAP e.V. wird sich auch weiterhin fiir das Thema Digitalisierung in der Pfle-
ge engagieren. Auch die DEVAP-Mitgliederbefragung 2022 hat gezeigt (Siehe
S. 41 ff.), dass das Thema mittlerweile als ein zentraler Schwerpunkt der Ver-
bandsarbeit auf Bundesebene gesehen wird.

Publikation
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EIN ZIEL UND EINE SPRACHE

GASTBEITRAG
VON DETLEF FRIEDRICH
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,Neues Storytelling“ fiir die Pflege
Wir brauchen einen Raum fur

gemeinsame Dialoge

Was ist gemeint, wenn von ,,Die Pflege“ geredet wird?
Was will und fordert diese? Wie kann das umgesetzt
werden? Benotigen wir hierfiir eine neue Form der
Zusammenarbeit? Wir haben Detlef Friedrich gefragt,
was fur ein Storytelling er sich fiir die Pflege wiinscht.

,Gesundheitspolitik hat viel mit Machtfragen zu tun. Die Pflege sieht dabei nicht gut aus”,
machte Prof. Dr. Heinz Rothgang von der Universitat Bremen auf dem Hauptstadtkongress
2022 deutlich. Die Pflege miisse sich ,, besser aufstellen”. Sie miisse eine bessere Organisation
hinbekommen. ,,Dann wird sie anders akzeptiert”, rat Rothgang.

Christine Vogler, Prasidentin des Deutschen Pflegerats, forderte auf dem gleichen Kongress:
,Die Profession Pflege muss mitbestimmen kénnen“. Das Gesundheitssystem sei jedoch ein
»zutiefst hierarchisches System, es sieht und fiihlt sich heute an wie vor 40 Jahren®. Die Profes-

sion Pflege fordere dazu auf, die Hierarchien aufzubrechen und die Profession mitbestimmen

zu lassen.

Der ,,Stern“ schrieb am 24. September 2021%: ,,Ihr miisst euch politisch organisieren, um
eure Schlagkraft zu stdrken. An den Pflegekammern, die euch geringe Monatsbeitréige kosten
werden und die viele von euch deshalb nicht wollen, fiihrt leider kein Weg vorbei. Nur so funk-
tioniert Politik“.

Detlef Friedrich
Griinder und geschdftsflihrender
Gesellschafter der contec GmbH

r

War die Reise zum Mond einfacher

als das Gesundheitswesen zu einem
gemeinsamen Ziel zu bewegen?

1 Was in der Pflege passieren muss - fiinf Forderungen | STERN.de




r

Wir benétigen einen ,Raum®“, um die
Losungsdialoge zwischen den an der
Pflege Beteiligten zu fithren.

Was ist gemeint?

Wenn von ,,Die Pflege“ die Rede ist, dann herrscht immer wieder eine Mehrdeutigkeit vor. Ist
es die Branche und deren Organisation, sind es die Leistungen, die fiir die Menschen erbracht
werden oder sind es die Mitarbeitenden in der Pflege, die Profession? In dieser Gemengelage
ist es schwierig, klare Forderungen an die Politik zu adressieren, zumal diese Forderungen
auch auseinandergehen.

Geht es allerdings vorwiegend um die Profession Pflege, um die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in der Pflege, so gab es verschiedene Versuche, durch die Einfiihrung einer berufs-
standischen Kammer eine Organisation zu installieren, deren Struktur und Kompetenz im
Rahmen der gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen geregelt ist und die
gleichzeitig die Aufgaben einer berufsstandischen Selbstverwaltung ibernimmt. Andere alt-
eingesessene Kammerorganisationen zeigen regelmafSig ihre Macht. Die Politik halt sich
bei diesen weitgehend bedeckt — und raus. Davon ist sie bei ,,der Pflege” weit entfernt. Die

Pflege ist nach wie vor oft fremdbestimmt.

Mit der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz gibt es aktuell nur noch eine Kammer, zwei
weitere in Niedersachsen und Schleswig-Holstein sind mittlerweile gescheitert. Sie wurden
aufgelost. Weil die Profession sie nicht akzeptiert und die Politik wie auch die Gewerkschaf-
ten und manche Tragerverbande nicht dahintergestanden haben. In Nordrhein-Westfalen ist
eine Pflegekammer aktuell in ihrem Entstehungsprozess und mit politischer Unterstitzung
weit vorangeschritten.

r”

Gewinnen konnen wir alle nur mit
guten Ideen und Losungen.

Wir brauchen einen Raum fiir den Dialog

Wir alle wissen, dass die Forderungen ,,der Pflege mitunter stark auseinandergehen. ,Die
Pflege” will beteiligt sein. Sie muss es auch. Davon ist sie jedoch weit entfernt. Sie darf tiber-
wiegend Stellungnahmen abgeben. Mitentscheiden ist jedoch etwas anderes. Die politischen
Gestaltungs- und Mitwirkungsmoglichkeiten in den Gremien auf Bundes- und Landesebene
sind wichtig. Ins Zentrum riicken sollte aber noch vielmehr die pflegerische Versorgung selbst,
deren ,,Wirkung“ in den nachsten Jahren mafdgeblich ist und fiir die es sowohl Fachkrafte als
auch geanderte Versorgungsstrukturen braucht.

Hierfiir benétigen wir einen ,,Raum®, um diese Dialoge zwischen den an der Pflege Beteiligten
zu fiihren. Verstanden werden sollte dies als Zusammenschluss aller Partner der Pflege —
weit liber die Profession hinaus. Von einem solchen Zusammenschluss ist man jedoch nach
wie vor weit entfernt. Christine Vogler hat das Gesundheitssystem als ,,ein zutiefst hierarchi-
sches System“ bezeichnet. Deshalb miissen diese Dialoge auf Augenhéhe und insbesondere
von Jiingeren geflihrt werden, da sie es sind, die die Pflege der Zukunft leisten werden und
das System regional verandern und neugestalten miissen.



EIN ZIEL UND EINE SPRACHE

Wenn z. B. die Arbeitsagentur Mafsnahmen zur Fachkraftesicherung umsetzen mdchte,
spricht sie regional die Handwerkskammer oder die IHKs an. Wen spricht sie im Gesund-
heitswesen an? Wen bei den Pflegeberufen? Sie ist gezwungen, Runde Tische einzuberufen,
die sich mehr oder weniger kakophonisch aufsern. Schlagkraft ist etwas anderes.

Geschaffen werden kénnen — regionale — Strukturen, die aufgrund ihrer Zusammenarbeit,
ihrer Organisation und vor allem aufgrund ihrer Idee von der Politik akzeptiert werden — und
fiir sinnvolle Innovationen auch abseits von den grofsen Modellvorhaben Platz schaffen.

Das Gesundheitssystem sieht
und fiihlt sich heute an wie vor

40 Jahren.

Christine Vogler
Présidentin des Deutschen Pflegerats

Gemeinsam bedeutende Ziele umsetzen

Machen wir uns eines deutlich: Die Zukunft kann nur eine Zukunft der besten Ideen und
Losungsmoglichkeiten sein, bei der die Pflege- und Behinderteneinrichtung, der Pflegedienst,
die Wohngemeinschaft, das Quartier, das Krankenhaus oder die Rehabilitationseinrichtung
Uber den eigenen Tellerrand schauen, um gemeinsame Lésungen zu schaffen, auch fiir das
zentrale Problem des Personalmangels. Bendtigt wird ein neues Storytelling fur die Pflege.

John F. Kennedy hat 1961 in seiner beriihmten Mond-Rede deutlich gemacht, bis zum Ende
des Jahrzehnts nicht nur einen Menschen auf dem Mond landen zu lassen, sondern ihn auch
wieder sicher zurtick zur Erde zu bringen. Das wurde auch erreicht. Weil es eine gemeinsame
Kraftanstrengung aller war.

Manchmal scheint dies eine einfachere Aufgabe gewesen zu sein, als das Gesundheitswesen
und die ,,Pflege in Deutschland zu einem gemeinsamen Ziel zu bewegen. Es gilt im Rahmen
einer neuen Zusammenarbeit die Ressourcen besser zu nutzen und Systemgrenzen aufzu-
l6sen. Deutschland muss sich dem Ziel verschreiben, bis zum Ende des Jahrzehnts alle seine
Bemihungen auf die Sicherung der pflegerischen Versorgung zu richten. Hierzu bendétigen wir
Menschen, die in der Pflege das Ruder herumreifden, einen Unterschied machen.

Zusammenfassend brauchen wir eine klare und kraftvolle Abstimmung in der Branche, bevor
jede und jeder einzelne selbst tcitig wird. Geprdgt sein muss diese von einem klaren gemein-
samen Ziel fiir die pflegerische Versorgung in Deutschland.

Legen wir das Konkurrenz- und Statusdenken beiseite. SchliefSen wir uns in Losungsdialogen
zusammen. Wetteifern wir nunmehr um die besten Ideen und Lésungen anstatt um Pléitze in
Gremien und Institutionen, auch wenn diese wichtig sind. Sind unsere Ideen und Lésungen
stark und werden von vielen unterstiitzt, dann kénnen sie auch umgesetzt werden.

Das bendétigt aber Strukturen fiir gemeinsame Dialoge auf Augenhéhe. Treten wir ein in den
Dialog, wie wir das dringendste Thema unserer Branche bewdiltigen kénnen: Die Gewinnung
und das Halten von Personal.
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TAG DER PFLEGENDEN

DEVAP INTERN

Diakonie Deutschland und DEVAP
fordern Umsetzung des Koalitionsvertrages

H#Pflegebraucht Aufwind

AUTORIN - Katharina Vof3

Unter dem Motto ,Pflege braucht Aufwind® forderten am Internatio-
nalen Tag der Pflegenden am 12. Mai 2022 Mitarbeitende der Diakonie
in ganz Deutschland bessere Rahmenbedingungen fir ihre Arbeit. Sie
liefsen an rund 250 Standorten Ballons als Mahnung an die Politik steigen,
den Ankindigungen im Koalitionsvertrag endlich Taten folgen zu lassen.
Gemeinsam haben sich Diakonie Deutschland und der DEVAP posi-
tioniert.

Spatestens die Erfahrungen aus der Corona-Krise miissen zu einem
Umdenken in der Pflegepolitik fiihren. Ein ,,weiter so wie zuvor* darf
es nicht geben:

, , Wir brauchen endlich ein Gesamtpaket,
um die Pflege fiir die Zukunft besser
aufzustellen und diese Sorgearbeit

gesamtgesellschaftlich anzuerkennen
und wertzuschdtzen.

Entsprechend sind dringend notwendige Zukunftsentwicklungen
zeitnah auf den Weg zu bringen, um gleichwertige Lebensverhaltnisse
fur hilfs- und pflegebediirftige Menschen in Deutschland zu schaffen
und die Pflegeversicherung zukunftsfest weiterzuentwickeln.

Wilfried Wesemann
Vorstandsvorsitzender DEVAP e.V.
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Eine grundlegende Reform der Pflegeversicherung ist langst Gber-
fallig. Notwendig sind Mafsnahmen, die kurzfristig splirbare Verbes-
serungen im Pflegealltag bewirken und die Weichen fiir notwendige

Reformschritte stellen:

, , Wer alte und kranke Menschen pflegt,
muss sich darauf verlassen konnen,
dass Gesellschaft und Politik sie nicht
im Regen stehen lassen.

Bonuszahlungen als steuerfreie Pramie sind ein wichtiges, aner-

© Foto: DEVAP

kennendes Signal, ersetzen aber die Entlastung durch ausreichend
Personal und gute Léhne nicht.

Maria Loheide
Vorstand DEVAP e.V.
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Flachendeckenden
praventiven Hausbesuch
einfuhren

Mortalitat und die Anzahl der
Krankenhausaufenthalte

bei Alteren deutlich gesenkt

Strategiepapier DEVAP Altenarbeit
und Pflege 2021 bis 2025
Strukturreform Kommunen







STUDIENERGEBNISSE

Ein Hauptaugenmerk von Privention im Alter liegt nach Uber-
zeugung des DEVAP auf der Vermeidung von Pflegebediirftig-
keit bzw. der Verringerung entsprechender (psycho-)sozialer
und gesundheitlicher Risiken. Entscheidend fir die Entwick-
lungszahlen des Pflegebedarfs wird sein, ob und wie frihzeitig
kritische Lebenslagen alter Menschen mit diesen gemeinsam
identifiziert werden kdnnen, um notwendige Interventionen

einzuleiten. Hier bietet sich das Konzept des praventiven Haus-

besuchs (PHb) an.

Die Ergebnisse zeigen Klar,
dass in Gemeinden mit
praventiven Hausbesuchen
die Mortalitit sowie die
Anzahl der Krankenhaus-
aufenthalte bei Alteren
deutlich sinken.

Praventive Hausbesuche kaum in
kommunalen Hilfestrukturen verankert

Schon heute wissen wir aus Berechnungen des statis-
tischen Bundesamts, dass in 30 Jahren mehr als 25 %
der deutschen Bevoélkerung tiber 67 Jahre alt sein wird.
Damit verbunden ist die Perspektive, dass deutlich mehr
Altere pflegebediirftig sein werden als die vier Millionen
Pflegebediirftigen heute. Dem muss mit allen Mitteln
entgegengewirkt werden.

Bereits im dritten Altenbericht von 2003 sind Praventive
Hausbesuche (PHb) bei alten Menschen als geeignete
Methode beschrieben worden, um Risikofaktoren fir
Erkrankungen friihzeitig zu erkennen. Die letzte Koali-
tion unter Angela Merkel hatte zwar die Férderung der
PHbs in ihrem Koalitionsvertrag vereinbart, aber wie so
vieles nicht eingelost: die Angebote existieren bisher nur
als unterschiedlich gestaltete, regionale Splitter. PHbs
sind bislang in ganz wenigen kommunalen Hilfestruk-
turen verankert worden. Auch die Einfiihrung des Praven-
tionsgesetzes 2015 hat daran wenig andern kdnnen.
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Entscheidend fiir die Entwick-

lungszahlen des Pflegebedarfs wird

sein, ob und wie friithzeitig kritische :

Lebenslagen alter Menschen mit &

diesen gemeinsam identifiziert i | g

werden konnen, um notwendige

Interventionen einzuleiten.

Prof. Martin Karlsson, Gesundheitsékonom an der Uni
Duisburg-Essen kritisiert, dass die positiven Effekte
eines PHb auf die Lebenslagen alter Menschen durch
die deutsche Gesundheits- und Praventionspolitik als
zu gering bewertet werden und verweist auf skandina-
vische Erfahrungen. In Danemark erhalten seit 1998
alte Menschen ab 75 Jahren zweimal im Jahr das An-
gebot, zu Hause von geschulten Fachkraften besucht zu
werden, in Norwegen seit dem Jahr 2000: Fachkrafte
verschaffen sich einen Uberblick iiber die jeweilige Le-
benssituation, geben Tipps zur Vermeidung von Risiken
im Haushalt und vermitteln bei Bedarf Informationen
zu Hilfs- und Pflegeangeboten oder stationaren Einrich-
tungen.

Studienlage ist unzureichend

Verschiedene Beitrage im Auftrag von Krankenkassen
oder durch Pflegewissenschaftler*innen bei Auswertung
von Modellversuchen zweifeln die Effekte des PHb an.
Wissenschaftlich konnte auch wegen der Stichproben-
grofse nicht belegt werden, ob oder wie der PHb Uber-
haupt helfen kann, die Gesundheit Alterer zu verbessern
und damit der Pflegebediirftigkeit vorzubeugen. Einige
Kritiker behaupten sogar, der PHb solle lediglich helfen,
Kosten einzusparen und beflirchten eine schlechtere Le-
bensqualitat alter Menschen.

Um diese kritischen Fragen grundsatzlich zu klaren,
fehlten bisher Studien mit einer ausreichenden Stich-
probe, die einerseits einen langerfristigen Beobach-
tungszeitraum berlicksichtgen und andererseits dazu
noch Variablen mit eindeutigen Indikatoren zum Ge-
sundheitszustand einbeziehen.

Eine grofde norwegische Studie umfasst nun die gesam-
te norwegische Bevolkerung aus den Jahren 1994 bis
2017. Die Ergebnisse zeigen klar, dass in Gemeinden
mit praventiven Hausbesuchen die Mortalitat sowie die
Anzahl der Krankenhausaufenthalte bei Alteren deut-
lich sinken. Aufserdem nehmen die alten Norweger*in-
nen seither starker hausliche Unterstiitzungsangebote
wahr und Pflegeheimaufenthalte werden weniger wahr-
scheinlich.

Diese Ergebnisse sollten die politisch Verantwortlichen
des alternden Deutschlands nun endgiiltig motivieren,
den PHb flachendeckend einzufiihren, leistungsrecht-
lich abzusichern und die Gemeinwesenorientierte Alten-
arbeit der Kommunen damit weiterzuentwickeln, findet
der DEVAP. Der DEVAP hat hierzu im Herbst 2022 ein
Positionspapier veroffentlicht.



INVESTITIONSKOSTEN & KLIMASCHUTZ

Refinanzierung sichern

und Pflegebedirftige entlasten
DEVAP legt Positionspapier vor

Strategiepapier DEVAP Altenarbeit
und Pflege 2021 bis 2025

Strukturreform Investitionskosten
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Klimaschutz & Investitionskostenregelungen
zusammenbringen

Der Klimaschutz und die Nachhaltigkeit sind
wesentliche Zukunftsthemen, mit denen sich auch
der DEVAP verantwortungsbewusst befasst.

Die stationiren Pflegeeinrichtungen
sollen und wollen ihren Teil

zur CO2 -Reduktion beitragen. ’ ’

In der AG Investitionskosten arbeiten wir mit diesem Dieser Ansatz erganzt aus unserer Sicht zeitgemaf eine
Thema intensiv. Als ersten Schritt haben wir deshalb der sieben Forderungen im ,Strategiepapier DEVAP
unser Positionspapier unter der Uberschrift ,,Klima- Altenarbeit und Pflege 2021 bis 2025, namlich die

schutz und Investitionskostenregelungen im Pflege- Weiterentwicklung der Investitionskosten als Beitrag zu
versicherungsgesetz zusammenbringen® zu diesem gleichwertigen Lebensverhaltnissen fiir hilfs- und pfle-
wichtigen Thema erweitert. gebedirftige Menschen zu schaffen.
Die stationaren Pflegeeinrichtungen sollen und wollen Bendtigt werden Vorgaben des Bundes fiir eine einheit-
ihren Teil zur CO2-Reduktion beitragen und dabei Kos- liche Bemessungsgrundlage fiir die operative Bewer-
tensteigerungen fiir die Bewohner:innen vermeiden. tung von Investitionskosten. Deren Grundlage miissen
harmonisierte bauliche Vorgaben und angeglichene
Berechnungen zeigen, dass die Energiekosten in den Bewertungsinstrumente sein, die es zu entwickeln gilt.
stationdren Einrichtungen aufgrund der CO2-Besteue- Diese kénnen zu einer Harmonisierung der heutigen lan-
rung Uberproportional steigen werden. Das kann in derspezifischen Differenzierungen und der Beseitigung

den nachsten Jahren bis hin zu einer Verdopplung der von Ungleichheiten beitragen.
Energiekosten fiihren. Diesen Kostensteigerungen kann

mit klugen Investitionen in Energieeffizienz und Substi- Zur Konkretisierung hat die DEVAP-Arbeitsgruppe Inves-
tutionsmafinahmen in der Energieversorgung begegnet titionskosten bereits im letzten Jahr das Positionspapier
werden. Bei den aktuell rasant ansteigenden Energie- ,Investitionskosten in der stationdren Langzeitpflege neu
kosten wird das Handeln in diese Richtung umso wich- verteilen“ veroffentlicht und dieses aktuell um den As-
tiger. pekt des Klimaschutzes und der Refinanzierung nach-

haltiger Investitionen erganzt. Auch diese DEVAP-AG
Hierfiir miissen verlassliche Signale aus der Politik und lebt vom MIT MACHEN und MIT DENKEN. Sie sind herz-
Selbstverwaltung mit Anreizen fiir Investitionen in Kli- lich eingeladen dazu, Ihre Gedanken zu diesem wichti-
maschutz geschaffen und sichergestellt werden. Dazu gen Thema einzubringen.
bedarf es Regelungen, die Investitionen in Energie-
effizienz unabhangig von bestehenden Vereinbarungen
fuir Investitionskostensatze refinanzieren.
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Flickenteppich Deutschland: Investitionskostenregelungen

Einzelzimmerquote pro Einrichtung

Bayern
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Berlin

Bremen
Schleswig-Holstein
Nordrhein-Westfalen
Baden-Wiirttemberg

Hessen

Abschreibungslaufzeit fiir Gebaude

Baden-Wiirttemberg
Hessen

Bayern

Sachsen
Schleswig-Holstein
Rheinland-Pfalz
Brandenburg

Berllin

Bremen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Sachsen-Anhalt

Thiiringen

Keine Quote

Keine Quote

i

Keine Quote

Keine Quote

Keine Quote

Keine Quote

Keine Quote
60%
mind. 60%

mind. 75%

100%
100%
100%

“

*80% bei Bestandsbhauten; 100% bei Neubauten

T

kinftig 33 Jahre méglich ¢ 50 Jahre
50 Jahre
50 Jahre
50 Jahre
50 Jahre
50 Jahre
50 Jahre
50 Jahre

+ 100%

Kostenrichtwerte fiir Neubauten pro Pflegeplatz

Berlin
Mecklenburg-Vorpommern
Hessen

Rheinland-Pfalz
Baden-Wiirttemberg

Saarland

Bayern
Brandenburg
Sachsen

Sachsen-Anhalt

81.800 €

Il o0.720¢

Bl o2s14¢

Bl ::93s800¢€
I - o0 ¢
I 55000

Keine Richtwerte

Keine Richtwerte

Keine Richtwerte

Keine Richtwerte

Grafiken Erhebung DEVAP, Stand: 17.09.2021
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DEVAP-Forderungen

Die Kernforderung des Positionspapiers ist: Es bedarf klarer, einfacher
und bundeseinheitlicher Refinanzierungsregeln. Bau und Unterhalt der
Gebaudeinfrastruktur miissen wirtschaftlich sichergestellt werden.

01 Die Infrastruktur in der vollstationdren Pflege refinanzieren: Es
bedarf einer Vereinheitlichung im Rahmen der Bundesgesetz-
gebung. Fordermittel des Bundes missen unterstitzen.

Die Preisunterschiede in den Bundeslandern miissen abgebaut
werden: Vereinheitlicht werden miissen: Abschreibungsfristen,
Angemessenheitsgrenzen, Refinanzierung des Eigenkapitals, Min-
destgrofien und Baukostenrichtwerte.

(Bau)technische Erfordernisse beriicksichtigen: Mafistab fiir die
technische Grundausstattung in der stationaren Pflege missen
moderne Wohngebaude sein.

Umweltschonende und energiesparenden Bauweise als Beitrag
zur Bewaltigung des Klimawandels.

Fachlich gebotene Auflagen: Bei behordlichen Auflagen (Brand-
schutz etc.) muss ebenfalls eine Refinanzierung gewéhrleistet
sein.

Bedingungen an das Wohnumfeld vollstationar versorgter Pflege-
bedirftiger harmonisieren: Deutschlandweit missen gleiche An-
forderungen gelten, beispielsweise fiir Doppelzimmer, Zimmer-
grofsen und Gemeinschaftsflachen.

Biirokratieaufwand reduzieren: Bei allen notwendigen Verande-
rungen ist darauf zu achten, den burokratischen Aufwand weit-
gehend zu reduzieren.

Benotigt werden Vorgaben des Bundes
fiir eine einheitliche Bemessungs-

grundlage fiir die operative Bewertung
von Investitionskosten.

T
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Von links nach rechts: Thomas Neeb, Uwe Machleit, Sonja Driebold (Gast), Christoph Diirdoth (Gast), Hannelore Rexroth (Gast), Dr. Bodo de Vries,
Anna Leonhardi, Sandra Schuhmann, Rudolf Michel-Fabian, Wilfried Wesemann, Katrin Kell, Sebastian Wirth
Es fehlen: Ulrike Déring, Andrea Hirsing, Maria Loheide, Claudia Ott, Sven Schumacher

Der Deutsche Evangelische Verband fiir Altenarbeit und
Pflege e.V. (DEVAP) setzt sich seit Gber 80 Jahren fir die
Belange der Altenhilfe in Deutschland ein.

Wir biindeln die Interessen diakonischer Trager und Verbande und Fiir weitere Informationen besuchen Sie gern unsere Homepage
positionieren uns zu den aktuellen Themen auf bundespolitischer www.devap.de oder kontaktieren uns direkt in der Geschaftsstelle
Ebene. Diakonische Unternehmen und Verbande reprasentieren liber unter info@devap.de bzw. 03083 001-277.

20 % der Altenarbeit und Pflege in Deutschland.

Als Bundesfachverband im Verbund der Diakonie vertritt der DEVAP
unmittelbar und mittelbar'ca. 1.950 stationare Einrichtungen der
Altenhilfe mit 176.000 Platzen sowie liber 1.400 ambulante gesund-
heits- und sozialpflegerische Dienste. Dartiber hinaus sind zahlreiche
Pflegeschulen und Einrichtungen der Gemeinwesenorientierten
Altenarbeit im Verband organisiert.




DEVAP Geschaftsstelle
Mitarbeiter:innen
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.Anna Leonhardi

ist seit dem 1. April 2019 die Geschdftsfiih-
rerin des DEVAP. Die Juristin arbeitete bereits
bei verschiedenen diakonischen Trégern und
Verbénden und ist damit sehr erfahren in
der Verbands- und Lobbyarbeit. Ihr Haupt-
anliegen ist es, weiterhin die po[itisch'en
Entscheider fiir die Reformidee'n des DEVAP
im Sinne der Interessen der Mitglieder. zu be-
geistern, bestehende und neue Verbiinde als
Unterstiitzung zu nutzen und den dringenden
Handlungsbedarf in der Pflege noch stdrker
nach aufsen zu kommunizieren. Ein zukunfts-
festes Pflegesystem- ist- nur durch mutiges
Umdenken méglich. 1

Katharina Vof3

ist seit 2016 als Fachreferentin vor allem ftir
die Bereiche Aus-, Fort- und Weiterbildung
sowie ambulante pflegerische Dienste im
DEVAP zustéindig. Zentrale Themen sind die
generalistische Pflegeausbildung und die Bii-
rokratieentlastung im ambulanten Bereich.

*Aber auch die Weiterentwicklung dér Pf[ege-

versicherung hin zu einem stabilen, zukunfts-
festen System gehért zu ihren Schwerpunkten.
Zudem ist sie Ansprechpartnerin fiir die Pres-
se- und Offentlichkeitsarbeit im DEVAP.

Darwin Paulikat

bereichert das Team der DEVAP-Geschdfts-
stelle seit Anfang'November 2022 als Assis-
tent. Durch seine Ausbildung als Kaufmann
flir Bliromanagement bringt er umfangrei-
ches Fachwissen im Verwaltungs- und Orga-
nisationswesen mit. Seine vorherige T¢tig-
keit bei' der Domicil Seniorenpflegeheim
GmbH in Berlin hat ihm tiefe Einblicke und
Erfahrungen in der Langzeitpflege gewdhrt,
welche er nun in die tdgliche Arbeit beim
DEVAP einbringen wird. Das Team der Ge-
schdftsstelle freut sich sehr auf die Zusam-

menarbeit.



ANZEIGEN

individuelle Entwicklung von Versorgungssystemen Damit erreichen wir fur Sie:

Uberprifung von Versorgungszusagen Aufdecken und Beheben von Haftungslicken
Erstellung aller arbeitsrechtlichen Unterlagen Entlastung lhrer Personalabteilung
persoénliche Analyse und Beratung vor Ort attraktive Férderung der Mitarbeitenden

vrk.de/bav — |hr Partner fir die betriebliche Vorsorge — info@vrk.de

GESUNDHEITSCAMPUS DER BKK DIAKONIE

Mit kostenfreien digitalen Angeboten

GESA ERKLART WIE'S GEHT:
WWW.GESUND—SOZ/AL—ARBEITEN DE

BKK Diakonie
Konigsweg 8 | 33617 Bielefeld | 0521.329876-120 | info@bkk-diakonie.de | www.bkk-diakonie.de
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