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Dr. Roy Kiihne
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Pflegepolitische Forderungen

Die Herausforderungen in der Pflege sind so groR wie nie zuvor. Das betrifft zum einen die
Pflegeberufe, zum anderen aber auch die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung in Ganze. Der
Fachkrafte- und Personalmangel einerseits und die stetig steigende Nachfrage andererseits werden
zu einer Gefahrdung der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung in Deutschland fiihren. 2020
sollen die ersten Ergebnisse des neuen Personalbemessungsverfahrens prasentiert werden. Diese
werden den Bedarf an Pflegekraften aller Voraussicht nach weiter erhéhen. Die Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung kann kiinftig durch die existierenden Mechanismen allein nicht
ausreichend gedeckt werden. Dies lasst sich schon erahnen, wenn man bedenkt, dass die Anzahl der
Pflegebedirftigen bis 2050 auf mehr als sechs Millionen Menschen ansteigen wird. Schatzungen
zufolge werden bereits in zehn Jahren zwanzig Prozent der Pflegebedirftigen keine entsprechenden
Angebote finden.

Die Politik ist also starker als bisher gefordert, die Weichen richtig zu stellen und allen Beteiligten die
Gewissheit zu geben, dass eine qualitativ hochwertige Pflege nicht zu einer Uberlastung der
einzelnen Akteure fiihren darf. Wir brauchen zusétzliche Pflegefach- und Pflegeassistenzkrafte, um
die bereits aktiven zu entlasten und die kiinftigen Pflegebediirftigen zu versorgen. Pflege muss dabei
finanzierbar sein, pflegerische Leistungen missen gut bezahlt und die Angehdrigen weiter entlastet
werden.

Welche konkreten Schritte sind dringend erforderlich, um die Umgestaltung der Pflege zu erreichen?
1. Wertigkeit der Pflege in der 6ffentlichen Wahrnehmung starken!

Die Arbeit, die Pflegfach- und Pflegeassistenzkrafte taglich leisten, ist unverzichtbar und immens
wertvoll. Umso wichtiger ist es daher, eine entsprechende gesellschaftliche Wiirdigung der
Pflegekrafte und des Berufs insgesamt zu erreichen. Durch eine entsprechende finanzielle
Ausstattung der Anbieter und Einrichtungen, angemessene Pflegelohne und die notwendige
gesellschaftliche Anerkennung der Berufe kdnnen wir dazu aktiv beitragen. Die Wiirde der Berufe
fangt nicht beim Geld an, darf daran aber auch nicht scheitern. Ebenso wichtig sind aber auch die
Arbeitsbedingungen, mit denen Pflegekrafte und auf Pflege Angewiesene gleichermaRen
zurechtkommen mussen. Um Versicherte und Pflegekrafte zu starken, fordere ich folgende
MaBnahmen, die die Wertigkeit und Funktionalitat der Pflege insgesamt erhéhen sollen.

Der arztliche Bereitschaftsdienst hat mit der Hotline 116 117 eine zentrale Anlaufstelle flir Patienten,
die auBerhalb der reguldren Sprechzeiten dringend arztliche Hilfe bendtigen. Wir brauchen eine
ahnliche zentrale Anlaufstelle auch fur Pflegebedirftige und Angehdrige, die nach einer
Versorgungsmoglichkeit suchen. Die zentrale Stelle muss Uber Informationen der Anbieter und deren
Kapazitaten verfiigen und soll mindestens die zeitnahe, voriibergehende Versorgung sicherstellen.
Eine Einbindung von Krankenkassen, Bund, Landern und Kommunen unter einer eigenen Stabsstelle
flr die Einrichtung der ,,Pflegehotline” ist unerlasslich, um die Kapazitdten der einzelnen
Einrichtungen deutschlandweit wie landesspezifisch abzugleichen. Diese soll keinesfalls die
pflegerische Beratung durch die Einrichtungen und Dienste ersetzen. Stattdessen soll sie in
Situationen, in denen noch kein Ansprechpartner bekannt ist, erste Anlaufstelle sein und an
Einrichtungen und Pflegedienste vermitteln, die Kapazitaten zur Verfligung haben. Ziel muss es sein,
Betroffenen und Angehdorigen schnelle und unkomplizierte Hilfe geben zu kénnen. Durch die
Vielfaltigkeit der Digitalisierung kdnnen Meldesysteme Uber freie Platze oder verfligbare pflegerische
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Leistungen angeboten werden, ohne die Leistungserbringer mit Gberbordender Blirokratie zu
belasten.

Ebenso wie das Bundesministerium {iber einen eigenen Pflegebeauftragten verfiigt, missen auch die
Lander ihre Verantwortung wahrnehmen und entsprechende Strukturen schaffen, die den Blirgern
die Gewissheit geben, zentrale Ansprechpartner zu haben.

Der Qualitatsausschuss Pflege und seine Geschaftsstelle haben sich als Selbstverwaltungsorgan
bewidhrt. Die Arbeit sollte deshalb (iber den bisherigen Zeitraum hinaus verlangert werden.

Meines Erachtens muss die Wertigkeit der Pflegeberufe auch mit der nachsten Ressortverteilung
innerhalb des Bundeskabinetts starker in den Fokus der Offentlichkeit gelangen. Ich fordere daher,
die Personalstrukturen im Bundesministerium fiir Gesundheit zu verstarken. Das Ziel, die
notwendigen Anderungen in der Pflegesystematik aktiv voranzutreiben, muss starker als bisher in
Angriff genommen werden.

2. Digitalisierung — Chancen nutzen, Moglichkeiten erweitern

Mit dem Anschluss an die Telematikinfrastruktur, wofir wir mit dem Digitale-Versorgungs-Gesetz
(DVG) eine Grundlage geschaffen haben, ist ein erster Schritt getan. Dieser wird aber langst nicht
ausreichen, um digitale Innovationen im Gesundheits- und Pflegesystem entscheidend
voranzubringen. Mit dem DVG I, das zeitnah folgen soll, muss es gelingen, weitere Anwendungen in
die elektronische Patientenakte zu integrieren. Davon missen auch die Pflegeeinrichtungen starker
profitieren. Auch sind die Zugriffsrechte auf die elektronische Patientenakte fiir Pflegekrafte zeitnah
zu ermoglichen. Um den (blrokratischen) Mehraufwand schultern zu kénnen, missen
Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste die Moglichkeit haben, Personal bereitzustellen, das sich
verstarkt mit der Digitalisierung beschaftigt. Diese Mehrbelastung darf nicht auf Kosten der
pflegerischen Versorgung geschehen, indem sie von den Fachkraften ,on top“ erledigt werden muss.
Wir brauchen Pflegekrafte, die als , Pflege-Digitalberater” eingestuft werden kénnen und von den
Kranken- und Pflegekassen refinanziert werden miissen. Bei gleichbleibendem Gehalt muss diesen
innerhalb der Arbeitszeit die Moglichkeit gegeben werden, sich neben der pflegerischen Tatigkeit auf
die digitalen Aufgaben zu konzentrieren. Dazu soll gehdren, die Einrichtungen bei der Beantragung
der im Pflegepersonalstarkungsgesetz verankerten Anschubfinanzierung fiir digitale Technik und
entsprechender Weiterbildungsangebote zu unterstiitzen. Die im Bundeshaushalt eingestellten 300
Millionen Euro sind bislang nicht ausreichend in Anspruch genommen worden, um diesen Teil des
Pflegepersonalstarkungsgesetzes als Erfolg werten zu kénnen.

Zusatzlich zu den neuerdings moglichen Erstattungen von Gesundheitsapps ausschlieBlich auf
arztliches Rezept missen Verordnungsmoglichkeiten auch fiir Pflegekrafte geschaffen werden. Das
bedeutet eine enorme Attraktivitatssteigerung fiir die Pflegekrafte und fihrt gleichzeitig zu einer
Entlastung der Arzte. GleichermaBen miissen Vollmachten und Folgeverordnungen digitalisiert in die
Abladufe eingebunden werden kénnen, dies reduziert den birokratischen Aufwand in
Pflegeeinrichtungen um ein Vielfaches. Zu besonders hohen Hiirden kommt es auch im Bereich der
Annahme- und Abgabevollmachten bei der Ausgabe von Medikamenten durch Apotheken. Auch
diese missen vollstandig in die digitale Infrastruktur eingebunden werden kénnen, um die Ausgabe
an bevollmachtigte Personen in Pflegeeinrichtungen zu vereinfachen. Eine entsprechende rechtliche
Anderung muss dringend gepriift werden. Die Rennerei fiir Pflegekrifte und Patienten, um
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Unterschriften von Arzten einzuholen, muss ein Ende haben! Die Potentiale der Digitalisierung und
die Kompetenzen der Pflegefachkrafte missen endlich ausgeschopft werden.

3. Biirokratieabbau — Strukturen verschlanken und zielfiihrender ausrichten

Das Ubermal an Biirokratie in der Pflege bleibt auch weiterhin ein groRes Hindernis, um die
Attraktivitat der Berufe zu steigern. Die Initiative zur Einfiihrung eines Strukturmodells zur
Entblirokratisierung der Pflegedokumentation (Ein Step) lasst den Ansatz, den liberbordenden
Blrokratismus auf ein Gberschaubares MaR einzuschranken, realitditsnah werden. Das Konzept, das
in der ambulanten, (teil-)stationdren und Kurzzeit-Pflege Anwendung finden kann, ist auszuweiten
und in allen Bereichen verpflichtend umzusetzen. RegelmaRige Leistungen sollen nur einmalig
dokumentiert werden miissen. Eine darlber hinausgehende Dokumentationspflicht darf nur
entstehen, wenn Leistungen von der individuellen grundpflegerischen Regelversorgung und
Betreuung abweichen.

Der Abbau der Sektorengrenze muss konkretisiert werden. Die Wahlfreiheit der Versicherten muss
dabei gewéhrleistet werden. Die Wohnformunabhangigkeit herzustellen, muss politisches Ziel
bleiben, welches einer zeitnahen und tatsachlichen Umsetzung bedarf. Die Pflegeversicherung muss
dabei ihrer Aufgabe weiterhin gerecht werden und vor pflegebeddrftiger Sozialhilfeabhadngigkeit
schitzen.

Um Verhandlungen und Schiedsverhandlungen auf Augenhdhe fiihren zu kénnen, missen die
geltenden Regelungen zu Schiedsverfahren dringend vereinfacht und beschleunigt werden. Ich
fordere daher eine automatische Zusammensetzung der Schiedsinstanzen, wenn die Vertragspartner
sich zuvor nicht auf eine Besetzung einigen konnten. Die bisherige Schiedspersonen-Lésung fir die
hausliche Krankenpflege muss durch eine Schiedsstellen-Losung ersetzt werden. Damit kann es
gelingen, Festsetzungsfristen, innerhalb derer ein Schiedsspruch festgelegt werden muss,
umzusetzen und einzuhalten. Aufschiebende Wirkungen von Einspriichen gegen Schiedsspriiche sind
zu vermeiden. Dies sichert die Wettbewerbsfahigkeit aller beteiligten Verfahrenspartner und sorgt
flr Chancengleichheit. So wie § 85 Abs. 5 SGB XI dieses fiir Pflegesatzverfahren der
Pflegeversicherung festlegt, muss eine entsprechende Regelung auch fiir die hausliche Krankenpflege
eingefiihrt werden. Die Forderungen von Staatsekretar Westerfellhaus zur Vereinfachung von
Schiedsverfahren und Schiedsverhandlungen auf Augenhohe unterstiitze ich dabei ausdricklich.

Nicht nur im Alltag des Pflegepersonals missen biirokratische Hiirden abgebaut werden, sondern
auch im Bereich der Personalgewinnung. Ich begriile die von Bundesminister Spahn und vom
saarlandischen Ministerprasidenten Hans gegriindete Agentur, die sich kiinftig um Antrage fir Visa,
Berufsanerkennung und Arbeitserlaubnis ausldndischer Fachkrafte kimmern soll. Ziel muss es
dennoch sein, einheitliche, verstandliche und transparente Rahmenbedingungen zu schaffen, um
Berufsanerkennung und Arbeitserlaubnis unkompliziert zu erlangen. Weiterhin besteht die Sorge,
dass Wartezeiten — z.B. bei der Beantragung eines Visums — von bis zu sechs Monaten noch immer zu
lang sind, um Bewerber in den deutschen Arbeitsmarkt zu holen. Hierfiir sind eine verbesserte
personelle Ausstattung der deutschen Botschaften und der Anerkennungsbehérden sowie
vereinfachte Verfahren unerlasslich.

Die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung muss unser primares Ziel sein. Auf auslandische
Fachkrafte kann derzeit nicht verzichtet werden. Daflir muss aber auch sichergestellt sein, dass die
Regelungen zu Einreisebestimmungen eingehalten werden und ausreichende Sprachkenntnisse

3



Dr. Roy Kiihne
Mitglied des Deutschen Bundestages

126 anerkannt werden. Dies bedeutet auch, dass wir das Erfolgsmodell Goethe-Institut weltweit starker
127  fordern. Die finanziellen Mittel fiir die Ausbildung von Pflegefachkraften im Ausland miissen so

128  erweitert werden, dass die Ausbildung wie der Erwerb notwendiger sprachlicher Qualifikationen
129  sichergestellt sind. Gleichzeitig muss die Anerkennung anderer Bildungseinrichtungen mit

130 Sprachangeboten bei gleichbleibenden Qualitatsanspriichen gewahrleistet werden. Feststeht:

131  Sprachkenntnisse missen auch weiterhin wahrend der Ausbildung erworben werden dirfen.

132 Wenngleich die Kenntnisse iber mindestens B1 oder B2 nachgewiesen werden miissen, bevor ein
133 Berufszugang fur eigenverantwortliche pflegerische Tatigkeiten ermoglicht werden kann, muss die
134  Einreise mit einem vorliegenden Ausbildungsvertrag schon davor moglich sein. Insgesamt muss eine
135 bundeseinheitliche standardisierte, digitale Erfassung von Visa-, Anerkennungs- und

136 Nachqualifizierungsprozessen erfolgen, um die Ablaufe zu beschleunigen. Intensiv missen wir

137  parallel darauf achten, die Attraktivitat der Berufe auch im Inland weiter zu steigern. Eine jahrliche
138 Evaluation und Feststellung des Bedarfs von Personal soll dieses Ziel sicherstellen.

139  Auf die Kommunen kommt eine wesentliche Rolle in Bezug auf die pflegerische Versorgung zu, mit
140 der sie nicht alleine gelassen werden diirfen: Eine Verlagerung von Kompetenzen der Kranken- und
141 Pflegekassen auf die Kommunen ist daher nicht zielflihrend. Die Kommunen sollen im Rahmen der
142  Altenhilfeplanung durch wettbewerbsneutrale Forderung fiir Anreize einer ausreichenden

143 Versorgungsstruktur vor Ort sorgen und dafiir die Daten zur demographischen Entwicklung

144  einbeziehen. Pflegebediirftige und ihre Angehdorigen sollen weiter tUber die Auswahl der richtigen
145 Pflegeeinrichtung selbst entscheiden konnen. Die Férderung von Forschungsprojekten, die in

146 Zusammenarbeit von Bund, Landern und Kommunen entstehen, missen bundesanteilig

147 umfangreicher finanziert werden.

148 4. Erweiterte Einbindung in die Versorgung — Zukunft der Berufe

149 Es muss politisches Ziel sein, neben der Verglitung auch die tagliche Arbeitsbelastung sowie die
150 Rahmenbedingungen von Angestellten in der Pflege starker in den Fokus zu nehmen.

151 Um die Attraktivitat der pflegerischen Berufe zu steigern, missen wir die Delegation und Substitution
152  arztlicher Leistungen starker in den Fokus nehmen. Dadurch kénnen wir auch das Ziel der

153  notwendigen Entlastung der Arzte erreichen. Die Regelungen nach §§ 63 (3b), 63 (3c) SGB V wie die
154  Heilkundelbertragung miissen grundlegend weitergedacht werden. Zum einen benétigen wir ein
155 Umdenken, dass die Erkenntnisgewinne aus erfolgreich durchgefiihrten Modellvorhaben zeitnah

156 innerhalb der Regelversorgung Gibernommen werden kénnen. Zum anderen brauchen wir ein

157  Weiterdenken innerhalb der Modellvorhaben. Einschrankungen auf bestimmte Indikationen (wie
158 Bluthochdruck, Demenz, chronische Wunden, Diabetes) sind dabei nicht sinnvoll, hier muss auch ein
159 Umdenken innerhalb des Gemeinsamen Bundesausschusses stattfinden.

160  Insgesamt ist die Durchfiihrbarkeit von Modellvorhaben zu vereinfachen und zu beschleunigen.

161 Die Moglichkeiten fiir Empfehlungen fiir Heil- und Hilfsmittel durch Pflegekrafte missen eingerichtet
162  werden. Gleiches muss auch fiir die Bereiche der enteralen Erndhrung gelten. Langfristig muss es uns
163 gelingen, Pflegekraften - losgelst von einer Budgetverantwortung - eine Verordnungsmaoglichkeit zu
164  schaffen. Der stdandige Kontakt mit den Versicherten und die direkte Arbeit am Pflegebeddrftigen
165  sind hierfiir von klarem Vorteil.

166 Dosierungsidnderungen auf Anweisung von Arzten und unter Mitbetreuung durch Pflegekrifte
167  missen fernmiindlich oder auf elektronischem Wege erfolgen dirfen.
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Die im Pflegeberufereformgesetz vereinbarten Grundlagen missen ab 2020 verpflichtend in den
Schulen und Ausbildungsstatten umgesetzt werden. Damit verfolgen wir das Ziel einer
zukunftsfahigen und qualitativ hochwertigen Pflegeausbildung fir die Kranken-, Kinderkranken- und
Altenpflege. Auch im Anschluss an eine hochwertige pflegerische Ausbildung muss die Moglichkeit
zum Erwerb von erweitertem Fachwissen gegeben sein. Die Anzahl der angehenden Pflegekrafte ist
deutlich zu erhéhen, hierflir missen alle méglichen MaRRnahmen von Bund und Landern ergriffen
werden. Das Pflegeberufegesetz geht davon aus, dass Auszubildende ab dem zweiten
Ausbildungsjahr in einem gewissen Umfang zur personellen Entlastung in der pflegerischen
Versorgung und zum Gewinn beitragen (vgl. § 27 Abs. 2 PfIBG). Mit der im GSAV beschlossenen
Anrechnungsfreiheit flr das erste Ausbildungsjahr haben wir den Einrichtungen eine kostenneutrale
Ausbildungsvergiitung ermdglicht. Hieraus miissen wir dringend eine Komplettfinanzierung fir alle
Pflegeberufe liber die gesamte Regelausbildungszeit ableiten.

Auch der unterschiedlichen Finanzierung zwischen Auszubildenden in der Pflege und den
Pflegehilfskraften missen wir entgegenwirken. Wir missen alle Potentiale nutzen, um dem
Pflegefachkraftemangel zu begegnen. Dazu zahlt insbesondere die Weiterqualifizierung von
Pflegehilfskraften zu Pflegefachkraften. Wir bieten damit Menschen, die schon viele Jahre in der
Pflege arbeiten, eine hervorragende Perspektive. Aber Pflegehilfskrafte machen nur eine Ausbildung
zur Pflegefachkraft, wenn sie in dieser Zeit nicht auf das Ausbildungsgehalt heruntergestuft werden.
Deswegen setze ich mich dafiir ein, dass die Differenz zwischen dem Ausbildungsgehalt und dem
bisherigen Pflegehelfergehalt dauerhaft und vollumfanglich von der Bundesagentur fir Arbeit
Ubernommen wird.

Gleichzeitig missen wir auch die Moglichkeiten durch die Akademisierung der Pflegeberufe deutlich
starker nutzen. Die Akademisierungsquote hat im Bereich der Pflegeberufe noch (enormen)
Spielraum. Um den Einsatz von akademisch qualifizierten Pflegefachkraften sicherzustellen, ist eine
entsprechende Refinanzierung durch die Kostentrager zu gewahrleisten. Neben einer Erhéhung der
Anzahl der akademisierten Pflegekrafte brauchen wir insbesondere eine zukunftsweisende
akademische Ausbildung, die die Delegation und Substitution arztlicher Leistungen vorantreibt. Die
skandinavischen Lander sind Vorreiter in der Entwicklung derartiger Modelle, hieran sollten wir uns
ein Beispiel nehmen. Ein Leuchtturm-Projekt kann die Einbindung akademisierter Pflegefachkrafte in
die Rontgenuntersuchungen, wie die Auswertung der bildgebenden Verfahren sein, bei der
heilkundliche MaRnahmen in die pflegerische Versorgung integriert werden. Langfristig kann dies
noch unabhingiger von der Arzteschaft organisiert werden.

Im Bereich der Erweiterten Pflegepraxis (Advanced Practice Nurse - APN) hat Deutschland insgesamt
Nachholbedarf. Unabhdngig vom Grad der Akademisierung muss die Spezialisierung auf ein
bestimmtes pflegerisches Fachgebiet noch feinkérniger erfolgen, als es bislang geschieht. Hierbei
kann auf bestimmte chronische oder haufig auftauchende Krankheiten genauso eingegangen werden
wie auf bestimmte Versorgungsformen im Sinne einer Erweiterung der pflegerischen Praxis. Die
Beispiele aus den USA, unter anderem aus dem lokalen Gesundheitsprogramm ,,LIFE - Living
Independently For the Elderly” aus Philadelphia, kbnnen als Vorlage dienen.

5. Finanzierung der Pflege — Umdenken erforderlich

Hohere Lohne und das Personalbemessungssystem bedeuten hohere Kosten fiir die Pflege. Dass
immer mehr Menschen im hohen Alter aufgrund der steigenden Kosten fiir pflegerische Leistungen
in die sozialen Sicherungssysteme abrutschen, ist nicht hinnehmbar und widerspricht exhaustiv der
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im deutschen Sozialduktus verankerten Idee eines konservativen Wohlfahrtstaates. Wenngleich die
Zahlen der Personen, die auf Hilfe zur Pflege angewiesen sind, seit 1995 insgesamt deutlich
zuriickgegangen sind, missen wir im Vergleich zum Vorjahr einen ersten Wiederanstieg beobachten.
Die Pflegeversicherung wird dem Auftrag offenbar nicht gerecht, die Vermeidung pflegebedingter
Sozialhilfeabhangigkeit zu erreichen. Daher missen wir uns grundsatzliche Gedanken zur
Finanzierbarkeit des Systems machen, die die wesentliche Neuaufstellung forcieren und Fehler aus
den bisherigen Grundlagen vermeiden. Eine umfassende Pflicht zur Absicherung bleibt dabei
unverzichtbar, entbindet jedoch nicht von dem Prinzip der Eigenverantwortung des Einzelnen und
der Angehorigen. Eine sogenannte Pflegevollkaskoversicherung ware ein vollkommen falsches Signal
an die Versicherten und die Solidargemeinschaft. Gleichzeitig miissen versicherungsfremde
Leistungen starker als bisher durch Bundeszuschiisse abgegolten werden, um die Finanzierbarkeit
des Systems auch kiinftig sicherzustellen.

Die Initiative, die sich mit einer Deckelung der Eigenanteile und einer Pflegepflichtversicherung
auseinandersetzt, wird derzeit zu stark aus politischer Ideologie und zu wenig aus
Verantwortungsbewusstsein gegeniliber kommenden Generationen getragen. Eine Verschiebung, die
zur Entlastung der Lander und zu deutlichen Mehrbelastungen der Beitragszahler und des Bundes
fahrt, darf es nicht geben. Gleichwohl lohnt es sich, Giber weitere verpflichtende Sicherungssysteme
nachzudenken, die geeignet sind, den steigenden Kosten der pflegerischen Versorgung einerseits und
den Herausforderungen des demographischen Wandels andererseits, zu begegnen. Deswegen
miissen wir an einem weiterflihrenden Konzept der Finanzierung arbeiten. Das Umlageverfahren
stoRt bereits jetzt — endgliltig aber spatestens in wenigen Jahren — an seine Grenzen. Eine
verpflichtende kapitalgedeckte Pflegezusatzversicherung unter Einbeziehung der Ressourcen von
Bund und Landern kann dazu beitragen, auch kiinftig ein generationengerechtes
Pflegesicherungssystem aulRerhalb der Sozialhilfe aufzustellen. Hierfir muss die Starkung des
Pflegevorsorgefonds in Betracht gezogen werden.

Insgesamt miissen wir vor dem Hintergrund der Unterfinanzierung der Pflegeversicherung und der
sich verandernden demographischen Entwicklung in unserem Land dazu (ibergehen,
versicherungsfremde Leistungen anderweitig zu finanzieren. Rentenzahlungen fir pflegende
Angehorige und die Finanzierung der Kinderbetreuung, die bislang aus Mitteln der
Pflegeversicherung finanziert wird, missen durch einen Steuerzuschuss gedeckt werden. Aullerdem
missen die Lander die Investitionskosten fiir die Pflegeeinrichtungen Gbernehmen (§ 9 SGB XI),
damit nicht die Pflegebediirftigen weiter belastet werden. Das gleiche gilt auch fir die
Investitionskosten der Pflegeschulen.

Die Kosten, die sich aus der medizinischen Behandlungspflege ergeben, miissen von den
Krankenkassen vollstdandig ibernommen werden, auch flir Bewohner von Pflegeeinrichtungen. Die
Benachteiligung der Heimbewohner durch die fehlende Kosteniibernahme fiihrt zu steigenden
Eigenanteilen, die fiir viele Bewohner den Weg in die Sozialhilfe bedeuten. Dies muss ein Ende
haben.

Die Ubernahme von Pflegehilfsmitteln zum Verbrauch (Produktgruppe 54) muss vollstindig, folglich
auch oberhalb der 40-Euro-Grenze, ermdoglicht werden. Alles andere stellt einen unzuldssigen Eingriff
in die personliche Freiheit dar. Die im Koalitionsvertrag vereinbarte kontinuierliche Anpassung der
Sachleistungen an die Personalentwicklung muss zeitnah angegangen werden.
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Unabhangig von diesen Kernforderungen werden wir steigende Kosten in der Pflege akzeptieren
mussen. Es muss starker als bisher politische Aufgabe sein, dies ehrlich zu kommunizieren. Besonders
die jingeren Generationen sind, auch aufgrund der steigenden Lebenserwartung, gefordert, sich mit
der Frage der Finanzierung starker zu beschéaftigen. Eine verpflichtende Zusatzversicherung ab dem 1.
Einkommensjahr kann auch dazu beitragen, diesen gesellschaftlichen Prozess voranzutreiben.

Die Herausforderungen in der Pflege angehen

Die Pflegeberufe und die pflegerische Versorgung stehen vor immensen Herausforderungen. Wir
brauchen mehr Investitionen in die Pflege, um die Versorgung sicherzustellen. Dabei kann es der
Staat nicht alleine richten, sondern wir brauchen das Engagement der vielen Pflegeeinrichtungen in
Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege wie in privater Tragerschaft. lhnen muss die Moglichkeit
gegeben werden, den erforderlichen Ausbau der Pflegeinfrastruktur in Deutschland zu
gewahrleisten. Die hier skizzierten Losungsansatze miissen in den kommenden Jahren konsequent
umgesetzt werden, um den langfristigen Prognosen zu begegnen und die pflegerische Versorgung,
wie die dafiir notwendige Finanzierung auch auf Dauer sicherzustellen. Es muss unsere oberste
Prioritat sein, eine zukunftssichere und generationengerechte Pflege zu schaffen.
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289 Zusammenfassung der pflegepolitischen Forderungen

290 1. Wertigkeit der Pflege in der 6ffentlichen Wahrnehmung starken!

291 - Einrichtung einer zentralen ,Pflege-Hotline” nach dem Vorbild des arztlichen

292 Bereitschaftsdienstes (116 117)

293 - eigene Pflegebeauftragte in den Bundesldandern

294 - Verlangerung des Qualitatsausschusses Pflege und seiner Geschaftsstelle (iber den
295 vereinbarten Zeitraum hinaus

296 - mehr Personalkapazitiaten im Bundesministerium fiir Gesundheit

297 2. Digitalisierung — Chancen nutzen, Moglichkeiten erweitern

298 - Zugriffsrecht der Pflegeeinrichtungen auf die elektronische Patientenakte (ePa) und den
299 elektronischen Medikamentationsplan

300 - Refinanzierung von ,Pflege-Digitalberatern” in bestehenden Personalstrukturen

301 - Verordnungsmoglichkeit fir Gesundheitsapps durch Pflegekrafte

302 - Abbau birokratischer Hirden bei Annahme- und Abgabevollmachten durch Einbindung in
303 die digitale Infrastruktur

304 3. Blirokratieabbau — Strukturen verschlanken und zielfiihrender ausrichten

305 - Vereinfachte Dokumentationspflicht in der Regelversorgung

306 - Sicherstellung der Wabhlfreiheit der Versicherten (Wohnformunabhangigkeit)

307 - Schiedsstellen statt Schiedspersonen, Schiedsverhandlungen auf Augenhohe

308 - Abbau birokratischer Hirden bei der Gewinnung auslandischer Fachkrafte

309 - Vereinfachte Anerkennung von Sprachzertifikaten aus dem Ausland

310 - bundeseinheitlich standardisierte, digitale Erfassung von Visa-, Anerkennungs- und
311 Nachqualifizierungsprozessen

312 4. Erweiterte Einbindung in die Versorgung — Zukunft der Berufe

313 - Erweiterung der Moglichkeiten zu Modellvorhaben nach §§ 63 (3b) und 63 (3c) SGB V
314 - Empfehlungsmoglichkeit fir Heil- und Hilfsmittel durch Pflegepersonal

315 - Vereinfachung der Regelungen zu Dosierungsanweisungen

316 - Komplettfinanzierung der Pflegeberufe-Ausbildungsvergiitungen

317 - Vollstandige Ubernahme der Differenz zwischen dem Ausbildungsgehalt und dem
318 Pflegehelfergehalt bei Weiterqualifizierung von Pflegehilfskraften

319 - Forderung der Erweiterten Pflegepraxis (Advanced Practice Nurse - APN)

320

321 5. Finanzierung der Pflege — Umdenken erforderlich

322 - Ubernahme von versicherungsfremden Leistungen durch Steuerzuschiisse

323 - Einfdhrung einer verpflichtenden kapitalgedeckten Pflegezusatzversicherung

324 - Starkung des Pflegevorsorgefonds

325 - Ausgliederung von Rentenzahlungen fiir pflegende Angehdorige, Finanzierung der

326 Kinderbetreuung (die bislang aus Mitteln der Pflegeversicherung finanziert werden) und der
327 medizinischen Behandlungspflege

328 - Ubernahmeméglichkeit von Pflegehilfsmitteln auch oberhalb der 40-Euro-Grenze
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