\IIMB weiltblick

1/2013

PFLEGE MUSS GEPFLEGT WERDEN!

PFLEGETRANSPARENZ: ENTBUROKRATISIERUNG: PFLEGEREFORM:
Der notwendige Systemwechsel Trotz steigender Kosten von Die zentralen politischen Heraus-
bleibt aus. Abbau keine Spur. forderungen bleiben bestehen.

DIE PRIVATE PROFESSIONELLE PFLEGE IN DEUTSCHLAND



1/2013 weitblick [ VDAB

Inhalt

EIOTIAL 3
Pflegetransparenz: AL ISE INEU ..o 4
»Wenn du ein totes Pferd reitest, steig ab“.._.. . . ST 7
Wann wehren sich alle? 11
Die Reform im System ist die politische Herausforderung der nichsten Jahre ... 14
Autorenverzeichnis. ... e e 219




N | Sehr geehrte Leserin,
&‘ sehr geehrter Leser,

Die Legislaturperiode geht zu Ende und die Bundestagswahl steht an. Ein guter Zeitpunke pflege-
politisch Bilanz zu zichen. Was wurde firr die Pflege erreicht und wo liegen die Herausforderungen fiir

die nichste Bundesregierung?

Pflegepolitik mit WEITBLICK und cine echte Reform der Pflegeversicherung lassen weiter auf
sich warten. Die scheidende Bundesregierung hat es vermieden, die strukturellen Probleme in der
Pflegeversicherung ernsthaft anzugehen. Mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz wurden lediglich
Ubergangslésungen geschaffen. Zentrale Herausforderungen wie Biirokratieabbau und Reform des

Pflegebediirftigkeitsbegriffs wurden trotz eindeutiger Erkenntnislage nicht angegangen.

Auch die Reform der Pflegetransparenz sollte eigentlich mit gesetzlicher Unterstiitzung in einem
Schiedsverfahren abgeschlossen werden. Das Ergebnis ist leider nur ein Kompromiss auf Basis
des bisherigen ungeeigneten Systems — weder ein Fortschritt fiir die Einrichtung noch fir den

Pflegebediirftigen.
Lesen Sie dazu auch die kritischen Beitrige von Petra Schiilke, Stoffer/Klie und Thomas Knieling.

Ich wiinsche Thnen eine interessante Lektiire.
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Stephan Baumann
Bundesvorsitzender des VDAB
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Pflegetransparenz: Alt ist Neu
Anspruch und Wirklichkeit nach der Entscheidung
der Schiedsstelle auf Bundesebene

Das Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) ist so prasent, dass die Vorgangerreform der
Pflegeversicherung schnell in Vergessenheit gerdt. Zu Unrecht, denn das Pflegeweiter-
entwicklungsgesetz (PfIWG) erlangt derzeit wieder neue Aktualitdt. Am 10.06.2013 hat
die Schiedsstelle auf Bundesebene iiber die Anpassung der Pflegetransparenzvereinba-
rung stationar (PTVS) entschieden. Grund genug, um die Ergebnisse im Hinblick darauf
kritisch zu beleuchten, inwiefern sich nun Anspruch und Wirklichkeit angenahert haben.

lohnt ein Blick
Pflegeweiterentwicklungsgesetz
die Geburtsstunde der
Die damalige Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt brachte mit Blick auf die
Bundestagswahl unter erheblichen politischen
Druck die rechtliche Grundlage in § 115 a
SGB XI auf den Weg. Der Anspruch war klar:
Pflegebediirftige sollten sich leicht verstiandlich,
tibersichtlich und bundesweit vergleichbar tiber

zuriick:  Das
2008
Pflegetransparenz.

Zunichst

war

die Qualitit von ambulanten und stationiren
Pflegeanbietern informieren kénnen. Dabei
sollte der Fokus auf der Darstellung der
Ergebnis- und Lebensqualitit liegen. Der
politische Druck fithrte schliefllich dazu, dass
innerhalb von nur sechs Monaten bundesweite
Transparenzsysteme inklusive Bewertung
mittels Noten fiir die ambulante und stationire
Pflege verabschiedet wurden. Riickblickend
hitte sich die Pflegeselbstverwaltung dem
geschlossen verweigern miissen. Denn schon
damals war klar, dass diese Systeme nicht auf
und
methodischer Anforderungen entwickelt worden

Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse

waren. Eine Entwicklung fand tiberhaupt nicht

statt. Dariiber hinaus war auch klar, dass der
Anspruch nicht erfiillt werden konnte, Ergebnis-
und Lebensqualitit darzustellen. Dazu fehlten
schlicht die wissenschaftlichen Erkenntnisse.
So konnte die nach einem Jahr Mitte 2010
durchgefiihrte

auch nur zu dem erniichternden Ergebnis kom-

wissenschaftliche ~ Evaluation

men:

* Keine wissenschaftliche Fundierung

* Erhebliche methodische Mingel

* Ausschlieffliche Betrachtung der Struktur-
und Prozessqualitit

* Und als Folge davon:

* Keine Aussagekraft zur Ergebnis- und Le-
bensqualitit

* Keine verldssliche Entscheidungshilfe fiir
Verbraucher

* Keine faire Darstellung der Qualitit der Ein-
richtung

* Belohnung von Biirokratie und Fehlanreize
in den Einrichtungen

* Die praktische Umsetzung seit nunmehr vier
Jahren bestitigt diese Analyse. Landesdurch-
schnittsnoten von 1,3 und besser zeigen,

* dass die Einrichtungen gelernt haben, die



Transparenz biirokratisch zu bewiltigen.

¢ dass das System keine Qualititsunterschiede
ermitteln kann.

* dass das Transparenzsystem deshalb keine
verlissliche Entscheidungshilfe fiir Pflegebe-
diirftige darstellt.

Das sich  mit

zunehmender Dauer seiner Anwendung selbst ad

Transparenzsystem  fiihrte

absurdum. Die logische Konsequenz war, dass die
Kritik von allen Seiten immer lauter wurde. So
stieg der Druck bei der Pflegeselbstverwaltung,
das System zu reformieren. Gestiitzt wurde
diese Entwicklung durch den Abschlussbericht
des bundesfinanzierten Modellprojekts zur
Ermittlung und Erprobung von Indikatoren

der Ergebnisqualitit in stationiren Ein-
richtungen. Trotz dieser aktuellen und
fundierten  wissenschaftlichen  Erkenntnisse

verfolgten die Vertragspartner interessengeleitet
Zu
einvernehmlichen Anderung der PTVS kam es
deshalb nicht. Grund dafiir war vor allem die
konsequente Haltung des VDAB.

Der VDAB wirbt
Jahren fiir einen Systemwechsel statt einer
Verschlimmbesserung des bestehenden  Sys-
tems. Er hat deshalb schon im Juli 2011 im
Abschlussbericht  der

einen konsistenten Alternativvorschlag auf

unterschiedliche  Zielrichtungen. einer

seit

knapp  drei

Bonato-Kommission

Basis vergleichbarer Systeme im Krankenhaus-
und Rehabilitationssektor  vorgelegt. Der
Bericht baut inhaltlich auf den Ergebnissen
des Modellprojektes auf und macht konkrete
Umsetzungsvorschlige. Die Ergebnisse des
Abschlussberichtes blieben bis heute inhaltlich
unwidersprochen. Trotzdem fanden sie in
den Verhandlungen der Vertragspartner zur

PTVS keine Beriicksichtigung. So blieb

es innerhalb der Selbstverwaltung bei den
gespaltenen Lagern. Ein Teil sah die PTVS als
reformierbar an, wihrend der andere Teil nur
den Systemwechsel als nachhaltige Lésung
betrachtete.

Dieses Patt innerhalb der Selbstverwaltung
stiefR in der Offentlichkeit auf so grof3es
Unverstindnis, dass sich der Gesetzgeber
sah, »Konfliktldsungs-
mechanismus Schiedsstelle
auf Bundesebene gesondert in den § 115a
SGB XI aufzunehmen. Auf diese Weise sollte
endlich die Mehrheitsmeinung

veranlasst einen

in Form der

sich nun
durchsetzen und der Weg fiir eine Reform
der PTVS freigemacht werden. Dabei wurde
offensichtlich iibersehen, dass die Mehrheit
gar keine Systemwechsel wollte, sondern die
»Weiterentwicklung® der PTVS. Anders ist
nicht zu erkliren, dass der Gesetzgeber im PNG
nochmals in Sachen Qualititsdarstellung titig
wurde und in § 113 SGB XI festschrieb, dass es
zukiinftig ein indikatorengestiitztes System zur
Darstellung der Ergebnisqualitit geben solle.
Dies bedeutet im Kontext der Pflegetransparenz
nichts anderes als die gesetzliche Aufforderung
zum Systemwechsel

Das Schiedsverfahren ist nun seit dem
10.06.2013 abgeschlossen und das Ergebnis
ist erniichternd. Auch in der Schiedsstelle war
fiir die Kassen und Leistungserbringerverbinde
mit Ausnahme des VDAB der Systemwechsel
kein Thema und genauso stellen sich auch die
Ergebnisse dar. Rechnerische Taschenspielertricks
Verschlechterung  der  Noten
kosmetische Reparaturen an der Methodik

zur und
sowie an der Formulierung der Kriterien sollen
iiber inhaltliche und methodische Mingel
hinwegtiuschen und sowohl Alibi als auch
Legitimation des bestehenden Systems sein.

PFLEGETRANSPARENZ
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Tatsache ist dass, das Ergebnis der Schieds-
stelle keines der grundlegenden Probleme lost.
Ganz im Gegenteil bleiben auch hier die aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnisse aus dem
bundesfinanzierten Modellprojekt zur Ergeb-
nis- und Lebensqualitit bewusst vollig unbe-
riicksichtigt, genauso wie die Verpflichtung aus

dem § 113 SGB XI.

Was heif3t das fiir die Zeit ab 2014, wenn
die Anpassungen der PTVS in Kraft treten?

Unter dem Strich bleibt es bei der
Desinformation  der  Pflegebediirftigen
und der Demotivation der Pflegekrifte —
ein Ergebnis, mit dem keiner zufrieden
sein kann. Nicht nur inhaltlich steckt die
So
zeigt ein Blick in das Umfrageergebnis der

Pﬂegetransparenz in einer Sackgasse.

Studie
zur Suche nach stationiren oder ambulanten
Einrichtungen 2012, dass nur 2,2 Prozent

»~Compass-Ergebnisband, Befragung

der im Rahmen der reprisentativen Studie
Befragten angeben, die Pflege-Noten iiber-
haupt Ent-
scheidungszwecken heranzuziehen. Bei einem

als  Informationsquelle zu
mit 100 Mio. Euro jihrlich finanzierten System
ist das Zusammenspiel aus entstehenden
Kosten, grundsitzlicher Eignung und Nutzung
also katastrophal.

Ob es tatsichlich zum iiberfilligen
Systemwechsel kommt, hingt allein davon
ab, ob alle Beteiligten bereit sind aus den
Erkenntnissen auch die
notwendigen Schliisse zu ziehen. Dies wiire

VOor: genannten

im Sinne von DPflegeeinrichtungen und
Pflegebediirftigen. a



,wwenn du ein totes Pferd reitest, steig ab*

Warum sich die Verbande der Trager von Pflegeeinrichtungen
verweigern und aus dem derzeitigen System der Pflegetrans-
parenzvereinbarung mit den Pflegenoten aussteigen miissen.

Am 10. Juni ist das Schiedsstellenverfahren zur Verdnderung des Systems der Pflege-
transparenzvereinbarung stationar (PTVS) beendet worden. Das Verfahren hat sein Ziel
klar verfehlt. Als einziger Verband ist der VDAB fiir einen Systemwechsel eingetreten,

wahrend die Koalition aus Pflegekassen und den anderen Tragerverbdnden an diesem
untauglichen System festhalten und Kosmetik betreiben.

Wir sagen: da gibt es nichts nachzubessern. Das
gesamte Konzept der Pflegenoten ist notleidend.
Es ist fachlich nicht haltbar, methodisch unan-
gemessen, kulturell verfehlt und juristisch an-
greifbar. Das ganze System ist krank und macht
die Mitarbeitenden krank.

Die Weiterentwicklung eines untauglichen
Systems fithrt nur zu einer Verschlimmbesse-
rung und wird die Szene weiterhin mit einem
biirokratischen Aufwand iiberziehen, der durch
nichts gerechtfertigt ist.

Wir fordern daher die Trigerverbinde auf,
politisch — die Bundestagswahl bietet hier
beste Voraussetzungen — einen anderen Weg
der Transparenz und Qualititspriifungen
einzufordern, wie ihn die Initiatoren der
Initiative ,Moratorium Pflegenoten® mit dem
Ziel ,Pflegequalitit — Verantwortung fair-
teilen“ beschreiben.

Uber 3000 Einzelpersonen und fast 400
Triger mit tiber 34000 Mitarbeitenden haben
bereits der Initiative ,Moratorium Pflegenoten®
zugestimmt und damit auch ein Votum gegen
die Politik ihrer Verbinde abgegeben.

Diese Zahlen nehmen tiglich zu und es kann
doch nicht sein, dass diese Stimmen nicht ge-
hort werden, dass Tausende von Mitarbeitenden
der Pflege sich mit fachlich schlecht begriind-
baren und biirokratisch aufwindigen Quali-
titsprisfungen herumschlagen, die nicht einmal
das widerspiegeln, was ihre Professionalitit aus-
macht, weder auf der Ebene der Wissensbestin-
de, noch auf der Ebene der Interaktionen und
Bezichungsgestaltung zu den auf Pflege ange-
wiesen Menschen.

11 Argumente:

1. Pflege braucht keine Noten

Pflege ist Ergebnis guter Kooperationen und
in ein komplexes Bezichungsgeschehen ein-
gebunden. Ob sie dem einzelnen Menschen
gerecht wird, kann nur aus seiner Sicht be-
wertet werden und kennt viele Faktoren. Die
Trivialisierung der Pflege durch Noten ent-
spricht einer Politik auf unterstem Niveau.
Darum: Schluss mit der Benotung. Noten in
der Schule reichen aus.

PFLEGETRANSPARENZ

von
Prof. Dr. Thomas Klie
und Franz ). Stoffel

VDAB | weitblick 1/2013
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2. Pflegenoten fiihren in die Irre

Trotz erheblicher fachlicher Mingel kénnen
Heime gute Noten erhalten. Anders als die
Bevélkerung vermutet, beruhen sie ganz
wesentlich auf der Dokumentation, nicht
auf der Pflegepraxis. Und ob ein Heim oder
Dienst ,,passt* oder nicht, hingt von ande-
ren Faktoren ab, als von denen, auf denen die
Noten beruhen. Verbraucherschutz ist weder
Aufgabe der Pflegekassen, noch durch Noten
zu erreichen.

Einig sind sich alle, dass die fiir den Ver-
braucher entscheidenden Fragen ,wie gut ist
die Pflege im Ergebnis wirklich“ und ,wie
gut ist die Lebensqualitit der Pflegebediirf-
tigen“ durch das Priifsystem und die Pflege-
noten nicht beantwortet werden.

Autonomie, Eigenverantwortung, Selbst-
bestimmung, soziale Teilhabe, Rechtssicher-
heit und Respekt vor der Wiirde des ilteren
Menschen — dies sind die entscheidenden
Kriterien fiir Lebensqualitit — konnen durch
Standardfragen  und
nicht abgebildet werden.

Standardantworten

. Dem Transparenzverfahren fehlt

fachliche Seriositit

Es gibt keine ernst zu nehmenden Wissen-
schaftler und Praktiker, die den Pflegenoten
fachliche Seriositit bescheinigen. Es fehlt
an fast allen methodischen Basiserfordernis-
sen fiir eine valide und reliable Abbildung
von qualititsrelevanten Kriterien. Auch eine
Nachbesserung dndert daran nichts.

. Der Aufwand steht in keinem Verhiltnis

zum Ertrag
Der biirokratische Aufwand ist enorm und
verschlingt finanzielle Ressourcen, nidmlich

iiber 100 Millionen Euro jihrlich, die der
Pflege entzogen werden. Zudem werden
Fachkrifte fiir die Qualitdtspriifungen einge-
setzt, die der Pflege vor dem Hintergrund des
Fachkriftemangels fehlen. Dass der MDK
jetzt noch mehr Mitarbeiter einstellen will,
ist geradezu zynisch.

Dariiber hinaus hat das Statistische Bun-
desamt den Biirokratieaufwand fiir Pflege-
dokumentation in stationdren Pflegeeinrich-
tungen auf 2,7 Milliarden Euro beziffert.
Dies ist fachpolitisch und volkswirtschaftlich
unverantwortlich.

. Interesse an den Pflegenoten haben die

»Falschen®

Es wird argumentiert, die Pflegenoten hitten
das Image der Pflege verbessert. Sie haben die
Politik beruhigt, das ist richtig. Interesse an
den Noten haben vor allem profitorientierte
Pflegeketten, Hedgefonds in der Pflege und
Banken, die Noten fiir das Ranking ihrer
Kunden nutzen. Qualititsorientierte Unter-
nehmen haben nichts von Noten, auch nicht
von weiterentwickelten.

6. Weiterentwicklung von Qualitit wird blo-

ckiert

Viele Pflegeanbieter nutzen das derzeitige
System als Alibi und haben sich bequem
eingerichtet.

Das Heim hat die Note 1,0 erhalten,
arbeitet  hygienisch und  medizinisch
einwandfrei, setzt die Expertenstandards
um, also ist doch alles in Butter. Angehorige
und Biirger brauchen sich da ja nicht weiter
kiimmern und Pflegeunternehmen kénnen
auf ein eigenes Qualitdtsmanagement und

dessen Weiterentwicklung verzichten.



Doch gute Pflege beruht auf den Beitrigen
vieler Unterstiitzer: den Profis, den Assistenz-
kriften, den Angehérigen und von Freiwilli-
gen. Und sie dient der Teilhabe der auf Pfle-
ge angewiesenen Menschen: es gilt das, was
ihnen elementar bedeutsam ist, in ihr Leben
zu integrieren. Gute Noten beriicksichtigen
dies nicht, auch nicht nachgebesserte. Sie
suggerieren ,man brauche sich nicht mehr zu
kiitmmern®. Pflegenoten sind damit teilhabe-

feindlich.

. Unternehmerische Gestaltungsfreiheit
wird verletzt

Weder die Pflegenoten noch die Qualitits-
priffungen wiirdigen die konzeptionelle
Vielfalt in der Arbeit. Moderne Hausgemein-
schaften, wohngruppenorientierte Angebote,
neue Wege in der Gestaltung von Lebens-
welten — sie werden bei Qualititspriifungen
hiufig mit schlechten Noten bestraft, weil sie
nicht in die Priifschemata passen.

Damit wird die unternehmerische Verant-
wortung und konzeptionelle Vielfalt sowie
Innovationsbereitschaft behindert statt be-
fordert.

. Pflegenoten disziplinieren die
Mitarbeitenden
Gute Pflege braucht motivierte, kreative,
dem Menschen zugewandte Mitarbeitende,
eine Kultur in den Unternehmen, die Inno-
vation ermdglicht und Verantwortungsbe-
reitschaft stirkt. Pflegenoten bedrohen eine
solche Kultur der Pflege und degradieren
die Professionellen zu Erfiillungsgehilfen der
Pflegekassen.

Wenn wir wissen, dass Pflegende ihre
Wertschitzung vor allem aus der Qualitit

der Bezichungsarbeit mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Riickmeldungen bezie-
hen, dann spalten die Priiflogik und die Pfle-
genoten Wertschitzung vom Arbeitsprozess
ab. Sie greifen in die Kompetenz der Mit-
arbeitenden ein, gefihrden ihre intrinsische
Motivation und professionelle Handlungsfi-
higkeit.

Die mit diesem System verbundene Diszi-
plinierung der Mitarbeitenden fiihrt zu An-
passung und Normierung. Kreativitit, Fle-
xibilitit und situatives Handeln bleiben auf
der Strecke und fithren in eine Abwirtsspirale
weiterer Demotivation und Unzufriedenheit.
Und dann wundert man sich iiber die man-
gelnde Attraktivitit des Pflegeberufes, wa-
rum so viele aus dem Beruf aussteigen und
so wenig junge Menschen gewonnen werden
kénnen.

. Pflegenoten nivellieren die Qualitiit in der

Pflege

Wirklich gute Qualitit wird durch die Pfle-
genoten unsichtbar gemacht. Belohnt wird
die Einrichtung, die gelernt hat, was man
vortragen und dokumentieren muss, um gute
Noten zu erhalten.

Mitarbeitende wollen Menschen pflegen,
keine Akten. Engagierte und kompetente
Mitarbeitende haben Anspruch auf Unter-
stiitzung in der individuellen Pflege und Be-
gleitung von Menschen, statt sie mit der Pfle-
ge von Akten daran zu hindern. Das System
muss fiir den Menschen da sein und nicht der
Mensch fiir das System.

10. Pflege braucht Vertrauen und Freiraum

Die derzeitige Priiflogik und die Pflege-
noten sind Ausdruck einer unsiglichen

PFLEGETRANSPARENZ
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Misstrauenskultur der Pflegebranche ge-
geniiber. Hierin liegt das grofite Dilemma:
mangelndes Vertrauen. Es muss ein Ende
haben, dass aus Angst vor Missstinden iiber-
bordende Uberwachungssysteme installiert
und eine ganze Branche mit ihren Mitarbei-
tenden, die eine duflerst wertvolle und un-
verzichtbare Leistung fiir die Gesellschaft er-
bringen, unter Generalverdacht gestellt und
in Sippenhaft genommen wird. Unfassbar ist,
dass hierbei fast alle Trigerverbinde mitma-
chen und sogar den Steigbiigel halten.

11. Ein Ausstieg stirkt die Stellung der Pflege
Pflegenoten sind letztlich nur ein Marke-
tinginstrument fiir die Pflegebranche. Durch
einen Ausstieg aus den Verhandlungen unter-
streichen Verbandsvertreter ihre eigenstin-
dige fachpolitische Autoritit nach innen und
auflen, stirken der Pflege die ihr eigene Kom-
petenz und Professionalitit und geben ihr die
notwendige Wertschitzung und Selbstach-
tung.

Hinter vorgehaltener Hand bringen fast alle
am Verfahren Beteiligten ihre Unzufrieden-
heit zum Ausdruck. Sie wiirden jetzt Grof3e
beweisen, wenn sich alle an einen Tisch set-
zen und noch einmal neu nachdenken wiir-
den. Die Sioux- Indianer haben hierfiir eine
klare Ansage: ,Wenn du ein totes Pferd rei-
test, steig ab“. Doch es werden weiterhin Ar-
beitskreise gegriindet und Vereinbarungen in
der Schiedsstelle getroffen, um das tote Pferd
wieder zum Laufen zu bringen.

Wie kann es weitergehen? Wir plidieren fiir eine
neue Ordnung der Qualititsverantwortung in
der Pflege nach dem Motto: ,Pflegeverantwor-
tung fair-teilen®.

Eckpunkte einer solchen Ordnung kénnten
sein:

* Jeder auf Pflege angewiesen Mensch hat
Anspruch auf eine fachlich hochwertige
und individuelle Dienstleistung.

* Die Qualititsverantwortung liegt zu allererst
bei den Anbietern von Pflege.

* Lebensqualitit und soziale Teilhabe gehéren
in die zivilgesellschaftliche Mitverantwor-
tung.

* Die Herstellung von Transparenz ist Aufgabe
des Verbraucherschutzes.

* Die Einhaltung der Rahmen- und Versor-
gungsvertrige priift der MDK.

* Aufgaben der Gefahrenabwehr obliegen den
Heimaufsichten.

Zum Schluss soll exemplarisch fiir die tausend-
fachen Kommentare eine Stimme zitiert werden:

»Als Angehorige bin ich sehr froh, dass es
endlich eine Bewegung gibt, die sich dagegen
wehrt, dass Qualitit in der Altenpflege an den
Bediirfnissen der Betroffenen alten Menschen
nicht nur vorbeigeht, sondern das, was wich-
tig wire, sogar verhindert. Was die Menschen
brauchen im Alter und vor allem im verwirrten
Zustand, ist meines Erachtens in erster Linie so-
zialer Kontakt und immer wieder sozialer Kon-
takt. Mir erzihlen aber die Pflegekrifte, dass
sie angehalten und ermahnt werden, mehr Zeit
in die Dokumentation zu investieren als in die
Pflege. Fiir Ihr Anliegen wiirde ich mich gerne
stark machen.

Wir wiinschen uns, dass noch viel mehr
Menschen sich empéren. Ein Ausdruck fiir die
Emporung ist die Unterzeichnung des Morato-
riums unter
www.moratorium-pflegenoten.de a



Wann wehren sich alle?

Es gibt ,,Unworte des Jahres®, ,,Goldene Zitronen“ und andere ,,Medaillen®, die gern
vergeben werden, wenn es darum geht, Missstdnden die gehorige Aufmerksamkeit zu
vermitteln. Meine personlichen Unworte sind inzwischen ,Transparenz“ und ,,Entbii-
rokratisierung®“. Ein Grund liegt darin, dass mit beidem falsche Versprechen gemacht

wurden und werden.

Bei der , Transparenz wird Verbrauchern etwas
vorgetduscht, was das bestehende System gar
nicht liefern kann. In der Folge herrscht bei den
Pflegebediirftigen hinsichtlich
der Qualitit der Pflege einer Einrichtung
und zusitzlich werden die Mitarbeiter in

Intransparenz

den Einrichtungen demotiviert. Denn wer
vernachlissigt schon gern seine Pflegebediirftigen,
nur um Unsinniges zu schreiben?

Bei der ,Entbiirokratisierung* liegt das falsche
Versprechen in den Lippenbekenntnissen von
Politik und Kostentrigern, hierfiir etwas tun zu
wollen. Insofern sind es ,,Unworte aller Jahre
ab 2009¢.

Ein weiterer Grund fiir meine Wahl der
Unworte ist die Tatsache, dass es Verbinde in
der professionellen Pflege gibt, die der Politik
und vor allem den Kostentrigern hierbei auf
den Leim gehen — mit schlimmen Folgen fiir die
Einrichtungen und fiir die professionelle Pflege
insgesamt.

Es liegt auf der Hand, dass die Kostentriger,
auch die Heimaufsicht, ein Interesse daran
haben, tiber moglichst viele Strukturdaten
aus den Einrichtungen zu verfiigen. Es liegt
auch auf der Hand, dass sie die Pflegeprozesse
normieren moéchten. Denn nur so haben sie
die Einrichtungen und das, was dort passiert,

unter Kontrolle. Beides bietet ihnen die aktuelle
Pflegetransparenzvereinbarung stationir (PTVS).
Davon profitert auch die kassenfinanzierte
Gemeinschaft der Medizinischen Dienste der
Krankenkassen (MDK). Sie sicht mit ihren
rund 7000 Mitarbeitern einen
Teil ihrer Existenzberechtigung im heutigen
Priifwesen.

Folgerichtig ist es, wenn Kostentriger und

inzwischen

Priifinstitutionen an dem jetzigen System
festhalten wollen. Sie tun dies, obwohl es dem
gesetzlichen Auftrag nur zu einem geringen
Teil entspricht und sie tun es in dem Wissen,
dass damit Ressourcen in Milliardenhéhe
verschwendet werden.

Diese Milliarden sind inzwischen beziffert.
Das statistische Bundesamt hat in einer auf-
windigen Untersuchung Daten aus 2009 er-
hoben und den biirokratischen Aufwand von
Antragsverfahren im Bereich SGB V und SGB
XI und sonstiger Biirokratie in der Pflege (also
auch Hiusliche Krankenpflege) berechnet. Die
Antragsverfahren  kosten alle Beteiligen, das
sind Versicherte und ihre Angehérigen, Arzte,
Verwaltung, Wirtschaft und Kostentriger sowie
Pflegeinrichtungen rund 450 Millionen Euro.
Die Biirokratiekosten fiir die Dokumentation

sind hoher. Das statistische Bundesamt kommt
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auf rund 2,7 Milliarden Euro, davon allein
rund 1,9 Milliarden Euro fiir das Ausfiillen der
Leistungsnachweise. Diese Kosten tragen aus-

schliefflich die Einrichtungen.

Das ist allerdings noch nicht alles. Diese
Summen sind berechnet auf der Grundlage der
Pflegebediirftigen die 65 Jahre und ilter sind.
Damit beriicksichtigt die Untersuchung rund
84 Prozent aller pflegebediirftigen Personen.
Ausgeklammert  sind zudem Antrige auf
Hoherstufung und Kurzzeitpflege. In beiden
Bereichen unterstiitzen Pflegeeinrichtungen
auf Wunsch in der Regel ihre Klienten.

Schlieffllich beziehen sich die Daten auf
2009. Laut Pflegestatistik des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit hat sich die Fallzahl in
der ambulanten professionellen Pflege zwischen
2009 und 2012 um rund zehn Prozent erhsht
und in der stationiren Pflege um rund fiinf Pro-
zent (ohne Pflege in den Behinderteneinrich-
tungen). Im gewichteten Mittel sind dies rund
siecben Prozent mehr Pflegebediirftige, die die
Einrichtungen der professionellen Pflege heute
im Vergleich zu 2009 versorgen.

Wenn wir beriicksichtigen, dass der Doku-
mentation-Aufwand in der stationiren Pflege
mit dem Faktor 1,5 hoher ist als in der ambu-
lanten Pflege und zudem die Kosten der Ein-
richtungen fiir die sogenannten ,,Qualititsprii-
fungen® vorsichtig mit 150 Millionen Euro pro
Jahr ansetzen, kommen wir auf Biirokratieko-
sten der Einrichtungen von rund 3,6 Milliarden
Euro in 2012. Dabei kann hierbei durchaus
grob gerechnet werden. Denn es kommt bei die-
ser Betrachtung allein auf die Gréflenordnung
an. Die ist alarmierend.

Die Schlussfolgerung kann nur sein, alles zu
tun, um diese Belastung fiir die Einrichtungen

zu verringern. Haben die Verbinde der Professi-

onellen Pflege die Chance dafiir im Schiedsver-

fahren zur Pflege-Transparenzvereinbarung sta-

tionir genutzt? Die Antwort ist eindeutig Nein!

Vielmehr ist es mit einem Sieg der Kassenseite

zu Ende gegangen.

Die Biirokratickosten fiir die Einrichtungen

werden also auch in 2013 und dariiber

hinaus mindestens ebenso hoch sein wie

bisher. Persénlich erwarte ich nach dem

Schiedsverfahren sogar noch hshere Kosten.
In diesen 3,6 Milliarden Euro stecken iiber-

wiegend Personalkosten. Der Sachaufwand ist

cher gering. Was heif3t das also, umgerechnet in

Personal?

Wenn wir iiber die unterschiedlichen

Lohnniveaus fiir Pflegekrifte in Bezug auf

a) Region

b) Teil- und Vollzeit und

©) Qualifikation

einen Bundesschnitt legen, kommen wir auf
Personalkosten  (inklusive  Arbeitgeberanteil
fur die Sozialversicherungen) von rund 35000
Euro im Jahr 2012. Die Schlussfolgerung
daraus liegt auf der Hand: Rechnerisch rund
100000 Pflegekrifte miissen die Einrichtungen
ausschliefflich ~ fiir die Befriedigung der
biirokratischen ~ Erfordernisse des  Systems
beschiftigen. Thre Arbeitszeit fehlt in der Pflege.

Oder anders: Rein rechnerisch beschiftigen
sich tiglich tiber 100000 Pflegekrifte nur mit
Schreibe anstatt mit Pflege. Das ist eine unge-
heure Verschwendung von Fachkriften.

Es ist sogar noch mehr: Es ist eine ungeheure
Verschwendung von Motivation und Enga-
gement. Diejenigen, die Pflege gelernt haben,
wollten Menschen helfen, sie begleiten, unter-

stiitzen und wenn es sein muss, in besonderen



Situationen fiir sie da sein. Dazu kommen sie
aber zu wenig. Unsinnige Dokumentationsvor-
schriften, eine weg vom Einzelfall fithrende Ori-
entierung auf Expertenstandards und eine Priif-
praxis, die vor allem nach Defiziten sucht, kosten
die Motivation, um im Beruf lange zu bleiben.
Eine der wesentlichen Ursachen fiir den ein-
getretenen Fachkraftmangel ist zweifellos der
biirokratische Aufwand, der in den Einrich-
tungen heute betrieben werden muss, wenn
Sanktionen vermieden werden sollen. Klar und
deutlich kommt dies in einer Studie der Ham-
burger Fernhochschule zum Ausdruck, die sie
im Auftrag des MDK Rheinland-Pfalz (!) erstellt
hat. Danach steht in den Einrichtungen die Er-
fillung der Anforderungen des , Transparenz-
Priifsystems so sehr im Vordergrund, dass sogar
Krifte aus der Pflege dafiir abgezogen werden.
Leider lisst diese Studie nur qualitative Schluss-
folgerungen zu, keine quantitativen. Dennoch
lasst sich festhalten, dass Pflegekrifte falsch ein-
gesetzt werden. Die Verantwortung dafiir liegt
zum Teil bei der Politik, die es versiumt, hierzu
andere Rahmenbedingungen zu setzten. Zum
anderen, grofSeren Teil liegt sie bei den Kosten-
trigern. Sie iibernehmen keinerlei Verantwor-
tung fiir die Pflege ihrer Versicherten heute und
in Zukunft. Dabei ist die Gesetzeslage klar: Die
Kassen haben den Sicherstellungsauftrag.

Der Fachkraftmangel wird sich verstirken, wenn
sich an den Arbeitsbedingungen nichts dndert.
Die Bereitschaft, nach der Familienphase wieder
zu pflegen, die Bereitschaft zur Umschulung
und die Bereitschaft zur Weiterbildung werden
noch mehr leiden, wenn die Biirokratie so
bleibt, wie sie heute ist.

Dass in dem gerade zu Ende gegangenen
Schiedsstellenverfahren das Priifgeschift keiner

griindlichen, systematischen Revision unterzo-
gen wurde, hat eine Gruppe von Verbandsfunk-
tiondren mit der Kassenseite vereinbart und zu
mit verantworten. Es war der VDAB, der als
einziger Verband einen Antrag zur Systeminde-
rung eingebracht hat. Die anderen Verbinde ha-
ben zusammen mit der Kassenseite dagegen ge-
stimmt. Damit bleibt es rechnerisch bei 100 000
Pflegekriften tiglich in der Schreibe!

Die 100 000 sind zu viel!

Der VDAB wird die kommenden Monate
nutzen, um die vom Statistischen Bundesamt
geleistete Arbeit an die interessierte Offentlichkeit
zu bringen. Dabei werden wir deutlich
machen, dass wir einen anderen Blick auf den
Personalmangel in der Pflege haben. Wenn nur
die Hilfte der Schreib-Pflegekrifte wieder mehr
pflegen konnte, wire dies ein guter Beitrag zur
Motivation und zum Verbleib im Beruf.

Wir werden auch deutlich machen, dass die
Kampagne zum Anwerben von Schulabgingern
teilweise nutzlos ist, solange die Arbeitsbedin-
gungen so bleiben, wie sie sind. Denn das Image
der Professionellen Pflege speist sich nun einmal
aus der tiglichen Arbeit.

Wir brauchen ein konsequentes Umdenken,
was die Biirokratie angeht. Mit der Bonato-
Kommission hat der VDAB Vorschlige gemach,
die das heutige System iiberfliissig machen. Das
Ergebnis wire allerdings, dass die Kassen die
Kontrolle iiber die Einrichtungen verlieren und
weniger Informationen iiber die Einrichtungen
hitten. Auflerdem konnte die ,MDK-
Gemeinschaft® ihre rund 2 000 Pflegekrifte, die
sie den Einrichtungen abgeworben hat, wieder
den Einrichtungen zur Verfiigung stellen.
Auch das wire ein Beitrag zu einem geringeren
Fachkraftmangel in der Pflege. ¢
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Die Reform im System ist die politische

Herausforderung der nachsten Jahre
Die ndchste Regierung darf sich nicht wieder darum herum-
driicken, die politischen Rahmenbedingungen fiir Pflege auf

die Zukunft auszurichten.

Eigentlich nimmt man als Verbandsvertreter das Wort ,,Reform* gar nicht mehr freiwillig
in den Mund. Viel zu oft sind grofe Erwartungen enttduscht worden. Das System der
sozialen Pflegeversicherung steht vor grofien Herausforderungen. Die ndchste Bundes-

regierung wird einmal mehr aufgerufen sein, ihnen nachhaltig zu begegnen.

JJeder soll auch in Zukunft die Pflege
erhalten kénnen, die er braucht® — Diesem
zentralen  gesellschaftspolitischen  Anspruch
sollten sich alle, die fiir Pflege in Deutschland
Verantwortung tragen, verpflichtet fiihlen.
So selbstverstindlich dieser Anspruch in
einem Sozialstaat klingt, so fraglich ist seine
Umsetzung,.

In der abgelaufenen Legislaturperiode wurde
mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz eine
weitere Chance verpasst, die Weichen fiir eine
Strukturreform in der Pflegeversicherung zu
stellen. Eswird immer deutlicher, dass die Politik
punktueller Leistungsverbesserungen keinem
wirklich dient. Betrachten wir die Reformen
seit dem Pflege-Qualititssicherungsgesetz, so
fallt eines auf: Es wurde immer konsequent die
Reform im System selbst vermieden. Stattdessen
setzt Politik auf Stellschrauben aufSerhalb des
Systems als Weg des geringsten Widerstands:
Hier noch ein Zuschlag, da noch eine Pauschale
und zusitzliche Betreuungskrifte. All dies war
sicher von gutem Willen getragen, jedoch gilt
die alte Weisheit: Gut gemeint ist das Gegenteil
von gut gemacht.

Mit Blick auf 2014 und weit dariiber hinaus,
bleiben die zentralen Herausforderungen fiir die
Pflegepolitik bestehen:

1. Eine Pflegestrukturreform umsetzen, die

auf Nachhaltigkeit ausgerichtet ist.

eine  nachhaltige  Pflegestrukturreform
bedeutet vor allem, einen zentralen Wi-
derspruch aufzulésen. Die Pflegeversiche-
rung ist auf der einen Seite hinsichtlich
der Kostentragung als ,Teilkasko“ kon-
struiert, andererseits bezieht sich der ge-
setzgeberische Anspruch inhaldich auf das
gesamte Leistungsspektrum - also auch auf
die Leistungen, die vom Pflegebediirftigen
selbst oder der Sozialhilfe bezahlt wer-
den. Es muss zukiinftig klar definiert wer-
den, welche Leistungen die Einrichtungen
schulden Die Moglichkeit der inhaltlichen
Einflussnahme des Gesetzgebers muss da-
bei auf das beschrinkt werden, was die
Pflegeversicherung auch finanziert. Fiir die
iibrigen Bereiche muss die Eigenverantwor-
tung von Pflegebediirftigen und Sozialhil-
fe greifen. Auf diese Weise wire auch die



Finanzierungsverantwortung klar geregelt.
Werden die Anforderungen an Leistungser-
bringer im Leistungsbereich der Pflegeversi-
cherung auf gesetzlichem Wege erhéht, geht
damit einher, dass auch die Pflegeversiche-
rung die Finanzierung {ibernchmen muss.
Die Fairness gegeniiber Einrichtungen und
Pflegebediirftigen gebietet es, nicht weiter
politisch motiviert im SGB XI ,Qualitdts-
steigerungen® festzuschreiben, die auf Grund
der Systematik der pauschalen Zuzahlung
der Pflegeversicherung allein der Selbstzahler
oder die Sozialhilfe zu finanzieren sind. Der
Verschiebebahnhof zu Lasten der Selbstzahler
bezichungsweise der Sozialhilfe muss beendet
werden Hier ergeben sich zwei Ankniipfungs-
punkte fiir konstruktive Lésungen: Zum ei-
nen muss die Einnahmeseite der Pflegeversi-
cherung langfristig gesichert und verbreitert
werden. Die Diskussion um private Zusatz-
versicherung versus Bﬁrgerversicherung ist
mit der Einfithrung des ,Pflege-Bahr sicher
noch nicht beendet. Zum anderen miissen
die Rahmenbedingung fiir Pflegeunterneh-
men so gestaltet werden, dass sowohl die fi-
nanziellen als auch personellen Ressourcen in
moglichst hohem Umfang in der Pflege am
Menschen ankommen.

Letztlich muss Pflegepolitik eine entschei-
dende Frage beantworten: Wie viel ist dem
Sozialstaat gute Pflege wert?

. Pflegefachkriftemangel wirksam
bekimpfen

Deutschland steuert auf einen Pflegenotstand
zu. Die Prognose ist, dass es in Deutschland
im Jahr 2030 rund 3,4 Millionen Pflegebe-
diirftige geben wird. Das sind rund 1 Mil-
lion mehr als heute. Rund 42 Prozent mehr

professionelle Pflegekrifte als heute sind
dann fiir die Versorgung nétig. Es werden
also in 20 Jahren zusitzlich zu den heu-
te rund 870000 in der Pflege Arbeitenden
rund 370 000 weitere Pflegekrifte gebraucht.
Diese kdnnen nur gewonnen werden, wenn
der Pflegeberuf zukiinftig spiirbar attraktiver,
wird als er heute ist. Es gibt kein Patentrezept
und es gibt auch keine Mafinahme, die allein
die Losung dieser gesellschaftlichen Heraus-
forderung verspricht.

Es gibt allerdings einige -erfolgsverspre-
chende Handlungsfelder, die in kumulativer
Anwendung Wirkung zeigen wiirden:

a. Vertrauen in die Branche und in ihre
Mitarbeiter stirken

Der Blick auf Private Professionelle Pflege
ist von Misstrauen geprigt. Der Gesetzgeber
auf Bundes- und Landesebene handelt nur
noch aus einem Eigenschutzinteresse heraus
und formuliert bei jeder Gelegenheit eine Art
Schuldvermutung gegentiber Pflegeunter-
nehmern und Mitarbeitern. Dieses pauschale
Misstrauen abzubauen, wire ein Schritt zu
einer hoheren Wertschitzung und damit zur
gesteigerten Attraktivitit des Pflegeberufs.

b. Leistungsrechtliche Bedingungen fiir
mehr Wertschitzung schaffen

Mehr Wertschitzung kann sich nur aus
Vertrauen in die Leistung von Pflegekrif-
ten und Pflegeeinrichtungen ergeben. Das
Kernanliegen von Pflegekriften und Pflege-
einrichtungen muss endlich ernstgenommen
werden: Weg von einer tiberbiirokratisierten
Minutenpflege — Hin zu mehr Zeit und Frei-
raum fiir die kreative, individuelle Zuwen-
dung zum ilteren Menschen.
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c. Mehr Schulabginger gewinnen

Wir fordern die neue Bundesregierung auf,
dass sie die Rahmenbedingungen fiir eine
kurzfristige deutliche Erhéhung der Plit-
ze im Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ) und
Bundesfreiwilligendienst schafft. Das Po-
tential ist da. Nur muss es auch genutzt
werden.

d. Die Integration nichtdeutscher Talente
fordern

Nichtdeutsche sind, verglichen mit ihrem
Anteil an der Gesamtbevolkerung, in der Al-
tenpflegefachkraftausbildung bisher deutlich
unterreprisentiert — ein Potential, das auch
wegen des steigenden Bedarfs nach kultursen-
sibler Pflege und Versorgung unbedingt
ausgeschopft werden sollte. Die Deutsch-
kenntnisse junger Menschen mit Migrations-
hintergrund, die sich fiir die Altenpflegefach-
kraftausbildung interessieren, reichen jedoch
hiufig nicht aus. Hier gilt es, zukiinftig noch
stirker zu férdern.

e. Direkte finanzielle Ausbildungshiirden
abbauen

Die Mehrzahl der Altenpflegeschulen in
der Hilfte aller Bundeslinder muss aus sy-
stemischen Griinden (Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts zur Privatschulfi-
nanzierung) fiir den schulischen Teil der Aus-
bildung Schulgelder erheben. Da die Grund-
finanzierung durch die Linder riickliufig
ist, kann das Schulgeld bis zu 300 Euro mo-
natlich betragen. Die finanziellen Maglich-
keiten potentieller Erstauszubildender und
ihrer Familien geben das aber in vielen Fil-
len nicht her. Auf die Nachwuchsgewinnung
fir einen Mangelberuf wirken sich derartige

Schulgelder daher kontraproduktiv aus und
miissen iiberdacht werden.

f. Formelle und informelle Vorbildungen
pauschaliert anrechnen

Das Altenpflegegesetz tiberldsst — abgeschen
von Kranken- und Heilerziehungspflegefach-
kriften sowie Kranken-, Alten- und Heilerzie-
hungspflegehilfskriften — die Entscheidung
iiber anrechenbare Vorqualifikationen den
zustindigen Landesbehérden. Es bevorzugt
damit individuelle Anrechnungsverfahren,
obwohl pauschalierte Verfahren nachweislich
effizienter sind. Informelle Vorqualifikati-
onen werden — entgegen den Intentionen des
Bologna- sowie des Kopenhagen-Prozesses
— nicht angerechnet. Das fithrt zu gegebe-
nenfalls langwierigen Verfahren ohne hinrei-
chende Rechtssicherheit. Auch hier muss es
kurzfristig Anpassungen geben.

. Ernsthafter Biirokratieabbau

Die Daten des Statistischen Bundesamtes
sprechen eine deutliche Sprache: 2,7 Mrd.
Euro jihrliche Pflegedokumentationskosten
eriibrigen eigentlich jede Debatte tiber Sinn
und Unsinn von Biirokratieanforderungen.
Wir kénnen uns solche Fehlentwicklungen
im System finanziell und personell schlicht
nicht leisten. Die nichste Bundesregierung
sollte die bestehende Form der Qualitits-
priifung und der Pflegetransparenz dringend
auf den Priifstand stellen. Allein fiir die Prii-
fungen der Medizinischen Dienste werden
jahrlich iiber 100 Mio. Euro Kassengelder
aufgewandt, ohne dabei die tatsichliche
Pflegequalitit zu erheben. Vielmehr wird die
Biirokratie vor Ort noch belohnt und in ih-
rer Bedeutung durch die Pflegetransparenz



noch verstirkt. Das alles geht auf Kosten der
Versorgung der Pflegebediirftigen und sorgt
dariiber hinaus fiir Demotivation bei den
Pflegenden.

Fiir Pflegepolitik muss deshalb der Grund-
satz gelten: Raus aus der Dokumentation
und rein in die Pflege!

Voraussetzung dafiir ist Vertrauen und
Wertschitzung, statt Misstrauen und Gene-
ralverdacht.

. Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Die Entwicklung um den Pflegebediirftig-
keitsbegriff kann nur noch als beschimend
bezeichnet werden. Seit dem 26.01.2009
liegt der Bericht des Beirates zur Uberprii-
fung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs vor.
Die Ergebnisse wurden in seltener Einig-
keit von allen relevanten Gruppen befiir-
wortet. Nur eine einzige Frage blieb poli-
tisch unbeantwortet. Welche finanziellen
Mittel kénnen fiir die Umsetzung des neu-
en Pflegebediirftigkeitsbegriffs nachhaltig
mobilisiert werden? Weder in der Amtszeit
von Bundesgesundheitsminister Dr. Ros-
ler noch unter Bundesgesundheitsminister
Bahr wurde die Frage beantwortet. Statt-
dessen wurde der Eindruck erweckt, als
ob der Beirat seine Arbeit inhaltlich noch
nicht abgeschlossen hitte. Er sollte deshalb
erneut einberufen werden. Prof. Dr. Goh-
de stand daraufhin aus nachvollziehbaren
Griinden nicht erneut als Beiratsvorsitzen-
der zur Verfiigung. Trotzdem setzte der
Beirat seine Arbeit unter dem Vorsitz von
Dieter Vof§ fort. Der VDAB war auf dieser
Basis nicht mehr bereit, sich an der Arbeit
des Beirats zu beteiligen. War doch schon
anhand der Zeitplanung klar, dass auch ein

neuer Bericht kurz vor einer Bundestags-
wahl 2013 nicht umgesetzt werden wiirde.
Genau das ist nun eingetreten.

Wir halten es fiir unverantwortlich, gerade
ein Thema wie den Pflegebediirftigkeitsbe-
griff zum Gegenstand politischen Taktierens
zu machen. Es ist an der Zeit, klare poli-
tische Entscheidungen zu treffen. Vor allem
mit Blick auf die zunehmende Zahl von
Demenzkranken haben ihre Angehorigen
ein Recht, zu erfahren, ob ihr Hilfebedarf
zukiinftig adiquat in Pflegeversicherung be-
riicksichtigt wird, oder Kostenaspekte dies
verhindern.

Fazit: Es ist an der Zeit, dass die hohe
Verantwortung, die mit dem Thema Pflege
in Deutschland einhergeht, durch die Politik
auch wahrgenommen wird. Die bisherigen
,Reformen®“ haben allenfalls den Wert von
Ablenkungsmanévern  und  werden  dem
dringendem Anspruch, der zunehmenden
Anzahl von Pflegebediirftigen auch zukiinftig
eine professionelle Pflege bieten zu konnen,
nicht gerecht. Eine Pflegereform, die den
Namen auch verdient, muss nachhaltige
Lésungen fiir die wichtigsten Handlungsfelder
bieten: Pflegefinanzierung, Biirokraticabbau
und Aufbau einer Vertrauenskultur gegeniiber
den Pflegenden, richtige Rahmenbedingungen
fur eine wachsende Pflegekrifteanzahl sowie
einen realititsnahen Pflegebediirftigkeitsbegriff
mit entschiedener Finanzierungszusage. Der
VDAB fordert die Verantwortlichen in der
Politik dazu auf, iiber den Tellerrand ihrer
Legislaturperiode hinaus zu schauen und

mit entschlossenen Schritten der Pflege
in Deutschland zukunftsfihige politische
Strukturen zu verschaffen. a
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