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Vorwort

Adolf Bauer

Priisident Sozialverband Deutschland

Der Sozialverband Deutschland (SoVD) setzt sich seit vielen Jahren fiir eine qualitativ hochwertige Pflege und eine
umfassende soziale Sicherung pflegebediirftiger Menschen ein. Die Sicherstellung einer wiirdevollen Pflege ist ein
verfassungsrechtliches Grundrecht, dessen vollstindige Verwirklichung Ziel und Ausdruck einer solidarischen Gesell-
schaft ist.

Mit der Reform der Pflegeversicherung, die zum 1. Juli 2008 in Kraft getreten ist, sind viele Forderungen des Sozial-
verbandes Deutschland umgesetzt worden. Die Leistungen der héduslichen Pflege werden verbessert, die Demenz-
kranken besser in die Pflegeversicherung einbezogen und die Pflegeberatung gefordert. Ab Mai 2009 wird die jdhrliche
und unangemeldete Qualititspriifung in ambulanten und stationdren Einrichtungen der Regelfall. Qualititspriifungs-
berichte werden versténdlich, vergleichbar und iibersichtlich kostenfrei im Internet veroffentlicht. Damit kénnen sich
Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen endlich besser iiber die Qualitiit von Pflegeleistungen informieren. All dies sind
langjihrige Forderungen des SoVD, die sich nunmehr im Gesetz wiederfinden. Auch die Bedeutung der Rehabilitation
vor und in der Pflege wurde gestirkt. So sind die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung verpflichtet, bei der
Begutachtung geeignete, notwendige und zumutbare RehabilitationsmaBnahmen festzustellen. Die Pflegekassen miissen
diese an den zustindigen Rehabilitationstriger weiterleiten, und mit Zustimmung des Pflegebediirftigen gilt dies als
Antrag auf die entsprechende Mafinahme. Auch das ist eine Forderung des SoVD, die nunmehr Gesetz geworden ist.

Eine entscheidende Verbesserung ist die Einfiihrung der Pflegezeit, mit der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
erstmals einen Rechtsanspruch auf eine bis zu sechsmonatige Freistellung erhalten, wenn sie Angehorige pflegen. Die
Pflegezeit entspricht im Wesentlichen dem SoVD-Konzept von Juni 2006. Sie ist ein wichtiger Beitrag zur Stirkung
der hiuslichen Pflege und der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf. Hervorzuheben ist, dass wihrend der Pflegezeit die
Weiterversicherung in der Kranken-, Arbeitslosen- und Rentenversicherung gilt. Das ist eine gute Losung. Politisch
nicht durchsetzbar war, dass auch die Mitarbeiter kleiner Firmen die Pflegezeit in Anspruch nehmen kénnen. Der
SoVD kritisiert, dass nur Beschéftigte in Unternehmen mit mehr als 15 Mitarbeitern Anspruch auf eine Pflegezeit
erhalten. Damit werden viele Menschen von der Inanspruchnahme dieses wichtigen Rechts ausgeschlossen.

Die Pflegereform 16st nicht das Problem der notwendigen nachhaltigen Finanzierung der Pflegeversicherung im
Hinblick auf die demografische Entwicklung der nichsten Jahre und Jahrzehnte. Die Kompromisslosung der Groen
Koalition, den Beitrag um 0,25 Prozent zu erhdhen, reicht selbst nach Einschidtzung der Bundesregierung nur bis
Ende 2014 / Anfang 2015 zur Finanzierung der Leistungen. Damit wurde eine Chance vertan, die Pflegeversicherung

auf eine feste finanzielle Basis zu stellen.



2 Vorwort

Ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff steht noch aus. Nach Auffassung des SoVD muss ein solcher von dem Ziel
getragen sein, den mit dem Sozialgesetzbuch Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB 1X) erreichten
Paradigmenwechsel fiir Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe behinderter Menschen nun auch auf den
Bereich der Pflegeversicherung zu iibertragen. Alle Menschen mit Pflegebedarf haben einen Anspruch auf Selbstbe-
stimmung und die vollstindige Umsetzung ihres Wunsch- und Wahlrechts.

Mit den nachfolgenden Forderungen und Vorschligen will der SoVD seinen Beitrag zur Verbesserung der Situation in
der Pflege leisten. Der SoVD steht als konstruktiver Partner zur Verfiigung. Wir stehen vor der dringenden Aufgabe,
die Situation von Menschen mit Pflegebedarf und ihrer pflegenden Angehdrigen, aber auch der Pflegefachkrifte, zu

verbessern. Dafiir setzen wir uns ein.

Berlin, April 2009

Al fos

Adolf Bauer

Prisident
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Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.

(Artikel 1 des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland)

l. Grundsatze

In Deutschland waren zum Jahresende 2007 mehr als
2 Millionen Menschen pflegebediirftig. Hinzu kommen

noch einmal fast doppelt so viele, die — ohne pflegebe-

diirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes zu sein
hauswirtschaftliche Versorgung oder Unterstiitzung bend-
tigen, weil sie allein ihren Alltag nicht bewiltigen konnen.
Die demografische Entwicklung mit einer steigenden
Lebenserwartung, die Zunahme hochaltriger Menschen

in den nédchsten Jahrzehnten und die damit verbundene
groBere Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu werden,
machen deutlich, dass die Sicherstellung der Pflege eine
der wichtigsten sozialpolitischen Aufgaben der Zukunft

sein wird.

Die Erfahrungen der vergangenen Jahre haben gezeigt,
dass das Pflegeversicherungssystem einer grundlegenden
Neuausrichtung bedarf. Ohne dabei die finanzielle Seite
aus den Augen zu verlieren, fordert der Sozialverband
Deutschland (SoVD) eine grundlegende strukturelle
Reform der Pflege, die den Menschen in den Mittelpunkt
stellt, Teilhabe sichert und ein menschenwiirdiges Dasein
im Alter, bei Behinderung und bei Pflegebediirftigkeit
ermoglicht. Fiir eine solche Anderung ist es nicht nur
erforderlich, die Pflegeversicherung selbst als Teil der
Sozialversicherung zu reformieren; vielmehr bedarf es
eines grundlegenden Ausbaus qualitétsgerechter pflege-
rischer Infrastrukturen und pflegerischer BegleitmafBnah-
men, die dem Wunsch- und Wahlrecht von Menschen mit
Pflegebedarf mehr und besser Rechnung tragen. Die Aus-
iibung dieses Wunsch- und Wahlrechts setzt eine Vielzahl

an Angeboten voraus sowie bei Bedarf die Unterstiitzung

durch eine unabhingige, individuelle Pflegeberatung. Der
Gesetzgeber hat mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
versucht, auf einige dieser Forderungen einzugehen. Es
muss nun genau beobachtet werden, ob die Regelungen

auch tatsdchlich in der Praxis umgesetzt werden.

Da die weit iiberwiegende Mehrheit der Menschen eine Pflege
in stationdren Einrichtungen ablehnt, erfordert eine Reform
der Pflege dringend eine Stirkung der hduslichen Pflege.

Der SoVD fordert auch in der Pflege einen Paradigmen-
wechsel hin zu einer teilhabeorientierten Pflege und
unterstiitzt insoweit die Ergebnisse des Arbeitskreises
TEILHABEORIENTIERTE PFLEGE, den die Beauf-
tragte der Bundesregierung fiir die Belange behinderter
Menschen, Karin Evers-Meyer, MdB, im Mai 2006 initi-
iert hat. Kennzeichen der Pflege soll zukiinftig nicht mehr
nur allein die Versorgung mit Basisleistungen und die
Sicherung existenzieller Grundbediirfnisse sein, sondern:
Mehr Teilhabe, die Ermoglichung von mehr Freiheit in
den Entscheidungen und mehr Selbstbestimmung bei der
Gestaltung des eigenen Lebens, soweit dies dem einzelnen

Menschen mit Pflegebedarf moglich ist.

Die qualitativ hochwertige Sicherung grundlegender
menschlicher Bediirfnisse — wie ausreichende Nahrungs-
aufnahme, Korperpflege, Kommunikation, Bewegung,
Achtung der Privatsphire und der Wiirde, Erhalt der kor-
perlichen und geistigen Unversehrtheit — ist elementare
Voraussetzung einer so verstandenen Pflege. Gerade in
diesem Bereich klaffen Anspruch und Wirklichkeit in der
Pflege noch weit auseinander.



Jeder Mensch, der fiir eine moglichst umfassende Teilhabe
am Leben der Gemeinschaft einen Bedarf an Pflege und
Betreuung hat, muss in seiner Individualitidt und mit sei-
nen Bediirfnissen geachtet werden. Deshalb muss Pflege
die Potenziale des Einzelnen, seine korperlichen und
geistigen Ressourcen, seine Fihigkeiten und Wiinsche
erschopfend und umfénglich beriicksichtigen. Sie muss
priventiv, aktivierend und rehabilitativ darauf ausgerichtet
sein, Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu iiberwinden, zu

mindern oder deren Verschlimmerung zu verhindern.

Pflege ist ein ganzheitlicher Prozess, der der Lebenssitu-
ation des Menschen mit Pflegebedarf in vollem Umfang
gerecht werden muss. Sie muss qualitédtsgesichert sein und
flexibel auf den Einzelnen eingehen konnen.

Das vorliegende Positionspapier versteht sich als konstruk-
tiver Diskussionsbeitrag des SoVD zur Reform und Wei-

terentwicklung der Pflege.

I. Grundsitze



Il. Vorschlage und Forderungen

Ausgehend von den genannten Zielen und Grundsitzen
unterbreitet der SoVD zur Sicherung der Pflege und Teil-
habe von Menschen mit Pflegebedarf folgende Vorschlige

und Forderungen:

1. Stirkung der hiuslichen Pflege
als erstes grundlegendes Ziel einer Pflegereform

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes vom Feb-
ruar 2007 stieg die Zahl der in Heimen betreuten Pfle-
gebediirftigen Ende 2005 um 5,7 Prozent (plus 36.000)
gegeniiber 2003. Im Vergleich zu 1999 betriigt der Anstieg
in den Heimen sogar 18 Prozent. Zugleich sank der Anteil
der zu Hause Versorgten von 72 Prozent im Jahr 1999
iiber 67 Prozent (2003) auf nunmehr 68 Prozent aller Pfle-
gebediirftigen.

Diese Entwicklung entspricht nicht den Wiinschen und
Bediirfnissen behinderter und pflegebediirftiger Men-
schen, die in aller Regel — wie alle Menschen — zu Hause
und in privater Atmosphire selbstbestimmt leben wollen.
Die Gewihrleistung der Menschenwiirde gerade auch im
Alter und bei Behinderung erfordert, dass Dienstleistun-
gen zu den Menschen gebracht werden und sich an deren

Bedarf messen lassen.

Eine Politik fiir Menschen mit Pflegebedarf, die ihre
gesellschaftliche Teilhabe im gewohnten Lebensumfeld
sicherstellt, entspricht auch den Zielsetzungen im Aktions-
plan der Kommission der Europédischen Gemeinschaften
zur Situation behinderter Menschen und der UN-Konven-

tion iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen.

Der SoVD fordert eine Trendwende in der Pflegepolitik
mit einer klaren grundsitzlichen Entscheidung fiir eine
qualitativ hochwertige Versorgung pflegebediirftiger
Menschen im héuslichen Bereich und in Wahrung der

Privatheit und Intimsphire.

Die in den Sozialgesetzbiichern Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen (§§ 1,9 SGB IV) und
Soziale Pflegeversicherung (§8§ 2, 3 SGB XI) niederge-
legten Grundsitze der Selbstbestimmung und Teilhabe
miissen fiir die Menschen mit Pflegebedarf im Sinne ei-
nes garantierten umfassenden Wunsch- und Wahlrechts
umgesetzt werden.

Der SoVD unterstiitzt im Grundsatz und mit Nachdruck
die Bundesinitiative Daheim statt Heim und fordert den
flichendeckenden Aus- und Aufbau individuell bedarfs-
deckender vernetzter Unterstiitzungsangebote fiir dltere

und behinderte Menschen.



2. Den Pflegebedarf des Menschen umfassend
erfassen und fiir seine Teilhabe

am gesellschaftlichen Leben decken

Nach dem geltenden § 14 SGB XI ist derjenige pflege-
bediirftig, der wegen einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnli-
chen und regelmiBig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des tidglichen Lebens in erheblichem oder héherem
Male der Hilfe bedarf. Dieser verrichtungsbezogene Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff beriicksichtigt damit allein kor-
perliche Defizite, die durch eine Erkrankung oder Behin-
derung entstehen. Die Festlegung der jeweils geltenden
Pflegestufe und der daraus folgenden Hohe der Leistungen
aus der Pflegeversicherung erfolgt dementsprechend aus
der Dauer einzelner — korperlich orientierter — Verrichtun-

gen.

Ein so verstandener Pflegebediirftigkeitsbegriff mit der
Folge der Einteilung in eine von drei moglichen Pflege-
stufen deckt bei weitem nicht den tatséchlichen Pflege-
bedarf eines Menschen ab. Insbesondere werden diejeni-
gen Menschen mit Demenzerkrankungen und geistigen
Behinderungen nur unzureichend erfasst, die trotz ihrer,
teilweise erheblich eingeschrinkten Alltagskompetenz
keine korperlichen Defizite haben. Der SoVD begriif3t,
dass durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz nunmehr
auch diejenigen Leistungen nach dem Pflegeleistungser-
gidnzungsgesetz erhalten (§§ 45a ff. SGB XI), die zwar
eine erheblich eingeschrinkte Alltagskompetenz haben,

aber (noch) keine Pflegestufe nach dem gegenwirtigen

II. Vorschldge und Forderungen

System erreichen. Auch die Erhhung der Leistungen von
460 Euro auf 1.200 Euro (Grundbetrag) bzw. 2.400 Euro
(erhohter Betrag) im Jahr ist eine wesentliche Verbesse-

rung, die auch der SoVD mit erstritten hat.

Dariiber hinaus miissen wesentliche Elemente einer ganz-
heitlichen Pflege, wie psychische und soziale Betreuung,
Kommunikation, Hilfe zur Selbsthilfe usw. vom Pflegebe-
diirftigkeitsbegriff erfasst werden, zumal diese teilweise

— so z. B. die Verpflichtung zu einer aktivierenden Pflege —
vom Pflegeversicherungsgesetz abgedeckt werden sollen.
AufBerdem fiihrt das Pflegestufensystem mit seinen, mit
steigender Pflegebediirftigkeit steigenden finanziellen
Leistungen zu falschen Anreizen, die nicht dazu beitragen,

Pflegebediirftigkeit zu vermindern oder zu vermeiden.

Der SoVD befiirwortet im Grundsatz die Initiative des
Bundesministeriums fiir Gesundheit, einen Beirat zur
Uberarbeitung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs zu beru-
fen, um die Mingel des geltenden Begriffs zu beseitigen.
Dieser neue Begriff darf sich allerdings nicht nach finan-
ziellen Interessen richten, sondern muss den pflegebediirf-
tigen Menschen mit seinem gesamten Pflegebedarf abbil-
den, um dann notwendige Leistungen fiir eine umfassende,
ganzheitliche Pflege — ggf. durch verschiedene Kostentri-

ger — sicherzustellen.
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Der SoVD fordert, dass der neue Pflegebediirftigkeits-
begriff den Pflegebedarf jedes Einzelnen umfassend
und individuell feststellt, um eine weitestgehende
(Riick-) Gewinnung von Alltagskompetenz zu gewihr-
leisten. Dabei ist die Teilhabeorientierung der Pflege
ebenso zu beriicksichtigen wie die weitestgehende
Sicherstellung einer menschenwiirdigen Existenz in
der Héuslichkeit der eigenen Wahl.

Die Ausrichtung auf eine aktivierende und rehabili-
tative Pflege steigert dabei nicht nur die Kompetenz
des Menschen mit Pflegebedarf, so weit als moglich
selbstbestimmt und frei iiber sein Leben entscheiden zu
konnen, sondern verringert auch langfristig die finanzi-
ellen Aufwendungen fiir eine umfassende Pflege.

Ziel der umfassenden Pflegebediirftigkeitsfeststellung
muss eine ergebnisorientierte Pflege nach einem indivi-
duellen fortzuschreibenden Pflegeplan sein. Die getrof-
fenen Feststellungen miissen in allen Bereichen des
Sozialrechts verbindlich gelten.

3. Angleichung ambulanter und
stationiirer Leistungssiitze

Die Sachleistungsbetrége fiir ambulante und stationire
Leistungen differieren — insbesondere in den Pflegestu-
fen I und II und auch nach dem Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz — sehr stark. Fiir den Grundsatz des § 3 SGB
XI — Vorrang der hiuslichen Pflege — ist diese Regelung
kontraproduktiv. Insbesondere bietet die ungleiche
finanzielle Behandlung stationédrer und ambulanter Pflege
keinerlei Anreize zur Entwicklung effizienter, ambulanter
Infrastrukturen und neuer Betreuungs- und Versorgungs-
konzepte. Erst die Stiarkung der — auch finanziellen —
Nachfrage nach diesen ambulanten Versorgungsstrukturen
wird dazu fiihren, dass diese auch tatséchlich ausgebaut

werden.

Der SoVD fordert eine weitere Angleichung ambulan-
ter an die stationdren Leistungssitze, um die hédusliche
Pflege auch finanziell stirker zu unterstiitzen und zu

fordern.
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4. Dynamisierung der Leistungen

Die Hohe der finanziellen Leistungen der Pflegeversiche-
rung ist seit 1995 unverindert geblieben. Durch die Lohn-
und Preisentwicklung der letzten Jahre, die Inflation und
damit einhergehende steigende Kosten bei der Pflege und
Betreuung steigt der Anteil selbst zu tragender finanziel-
ler Aufwendungen fiir die pflegebediirftigen Menschen
kontinuierlich. Folge ist, dass immer mehr Pflegebediirf-
tige auf Sozialhilfeleistungen angewiesen sind, weil sie die
finanziellen Belastungen allein nicht mehr tragen kénnen.
Diese Folge widerspricht der urspriinglichen Intention

des Gesetzgebers bei Einfithrung der Pflegeversicherung,
pflegebediirftige Menschen — insbesondere im Alter — von
Sozialhilfe unabhéngiger zu machen. Das Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetz sieht eine Dynamisierung der Leistun-
gen erst ab 2014 vor. Die Erhohung der Leistungssitze bis
zu diesem Zeitpunkt gleicht nur ansatzweise die Inflation

und die steigenden Kosten in der Pflege aus.

Der SoVD fordert, die Leistungen der Pflegeversiche-
rung bereits ab einem fritheren Zeitpunkt zu dynami-
sieren und an die allgemeine Einkommensentwicklung

anzupassen.

II. Vorschldge und Forderungen

5. Privention

Eine priventiv gestaltete Gesundheits- und Pflegepolitik
muss darauf ausgerichtet sein, Selbstindigkeit und Kom-
petenz im Alter und bei Behinderung soweit und solange
wie moglich zu erhalten. Vielen Behinderungen und
chronischen Erkrankungen, die insbesondere im Alter zu
Funktionseinschrinkungen und Pflegebediirftigkeit fiih-
ren, kann durch geeignete priventive Ansitze im Vorfeld

entgegengewirkt werden.

Der SoVD fordert eine priventiv ausgerichtete Gesund-
heits- und Pflegepolitik. Erforderlich ist ein integrier-
tes und trigeriibergreifendes Zusammenwirken aller
Akteure im Gesundheitswesen mit dem Ziel, auch im
Alter Gesundheit zu erhalten und bereits verlorene
Fahigkeiten wieder zu gewinnen. Als wirksam hat sich
hier der priventive Hausbesuch erwiesen, und insoweit
wird auf das im Fiinften Bericht der Bundesregierung
zur Lage der dlteren Generation in der Bundesrepublik
beschriebene Projekt verwiesen (Deutscher Préventi-

onspreis 2005).
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6. Rehabilitation vor und bei Pflege

Nach § 5 SGB XI wirken die Pflegekassen bei den zustén-
digen Leistungstriagern darauf hin, dass friihzeitig alle
geeigneten Leistungen der Privention, der Krankenbe-
handlung und zur medizinischen Rehabilitation eingelei-
tet werden, um den Eintritt von Pflegebediirftigkeit zu
vermeiden bzw. diese zu iiberwinden, zu mindern oder
eine Verschlimmerung zu verhindern, wenn Pflegebediirf-
tigkeit bereits eingetreten ist. Der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung muss ab 1. Juli 2008 bereits bei
der Begutachtung der Pflegebediirftigkeit der Pflegekasse
mitteilen, ob und welche Mafinahmen der Priavention und

medizinischen Rehabilitation geeignet und notwendig sind.

Die Pflegekassen haben nach § 31 SGB XI die Pflicht, die
Information des MDK oder auch jede andere Informa-
tion iiber einen notwendigen Rehabilitationsbedarf dem
Versicherten und ggf. seinem Arzt mitzuteilen. Auch der
zustdndige Rehabilitationstriger muss bei Zustimmung
des Pflegebediirftigen informiert werden. Diese Mittei-
lung an den Rehabilitationstréiger gilt, sofern der Betrof-
fene zustimmt, als Antrag auf eine Rehabilitation.

Die Krankenkassen miissen den Pflegekassen einen
Betrag in Hohe von 3.072 Euro fiir diejenigen pflegebe-
diirftigen Versicherten zahlen, fiir die innerhalb von sechs
Monaten nach Antragstellung keine notwendigen Leistun-

gen zur medizinischen Rehabilitation erbracht wurden.

Damit hat das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz auf eine
Situation reagiert, die seit langem vom SoVD kritisiert

wurde: Geltende gesetzliche Regelungen zur Rehabili-

11

tation vor und bei Pflegebediirftigkeit wurden praktisch
kaum angewendet. Mit der ,,Strafzahlung* der Kranken-
kassen an die Pflegekassen soll ein Schnittstellenproblem
abgebaut werden. Entscheidend ist nunmehr, dass die
gesetzlichen Vorschriften auch tatsdchlich in der Praxis

umgesetzt werden.

Der SoVD fordert, den gesetzlichen Auftrag des Grund-
satzes der Rehabilitation vor und bei Pflege in der
Praxis jetzt gezielt umzusetzen. Die Vermeidung oder
Verminderung von Pflegebedarf ist fiir die betroffenen
Menschen von hoher Bedeutung und triigt zu mehr Le-
bensqualitiit und besserer Teilhabe bei. Dabei muss es
mehr — auch finanzielle — Anreize fiir eine aktivierende
und rehabilitative Pflege geben.

Um weitere Schnittstellen- und Zustindigkeitsprobleme
zu vermeiden, muss die Pflegeversicherung als eigen-
standiger Rehabilitationstriger im Sinne des SGB IX

anerkannt werden.
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7. Unabhiingige und umfassende Pflegeberatung

Nach § 7 SGB XI haben die Pflegekassen eine umfas-
sende Aufkldrungs- und Beratungspflicht. Sie miissen iiber
alle Leistungen und Hilfen der Pflegekassen und anderer
Triger unterrichten und beraten und Vergleichslisten iiber
Leistungen und Vergiitungen der zugelassenen Pflegeein-
richtungen im Einzugsgebiet iibermitteln. Der individuel-
len Bedarfssituation der Pflegebediirftigen ist dabei Rech-
nung zu tragen. Die Pflegekassen kénnen sich bei ihrer
Beratungspflicht auch anderer Triger bedienen und miis-

sen dann einen Teil der Verwaltungskosten iibernehmen.

Ab 1. Januar 2009 haben pflegebediirftige Menschen einen
Rechtsanspruch auf individuelle Beratung und Hilfestel-
lung bei einem Pflegeberater oder einer Pflegeberaterin
ihrer Pflegekasse. Die Beratung erfasst nicht nur die
Leistungen der Pflegekasse, sondern ebenso alle ande-
ren bundes- oder landesrechtlichen Sozialleistungen und
Hilfsangebote, die auf die Unterstiitzung von Menschen
mit Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsbedarf ausge-
richtet sind. Die Pflegeberater miissen den Bedarf analy-
sieren und einen individuellen Versorgungsplan mit allen
erforderlichen Leistungen erstellen und darauf hinwirken,
dass diese Leistungen auch beim jeweiligen Leistungstra-
ger beantragt und genehmigt werden.

Mit dieser Regelung soll der bisherigen Praxis entgegenge-
wirkt werden, nach der die Pflegekassen ihre umfassende
Beratungspflicht nicht in dem Umfang angeboten haben,
wie sie den Bediirfnissen pflegebediirftiger Menschen und

ihrer Pflegepersonen entspricht. Dies galt insbesondere

II. Vorschldge und Forderungen

auch bei Informationen iiber Leistungen anderer Leistungs-

triger (z. B. Leistungen zur Pflege durch Sozialhilfetréiger).

Problematisch bleibt aber weiterhin, dass die Pflegeberaterin-
nen und Pflegeberater Angestellte der Pflegekassen sind. Eine
objektive Beratung erscheint damit nicht ausreichend gesichert.

Die Pflegekassen sind verpflichtet, zur Unterstiitzung der
Pflegepersonen Pflegekurse anzubieten, die die héusliche
Pflege erleichtern und auch der Unterstiitzung bei seelischen
und korperlichen Belastungen, dem Erfahrungsaustausch unter
Pflegepersonen, der Beratung iiber Hilfsmittel, notwendige
Reha-Mafinahmen usw. dienen sollen (§ 45 SGB XI). Es hat
sich in der Praxis gezeigt, dass dieses Schulungsangebot als
entweder nicht ausreichend bekannt und genutzt wird oder als
nicht bedarfsgerecht durch die Betroffenen empfunden wird.

Der SoVD fordert eine kostentriger- und leistungser-
bringerunabhéngige Pflegeberatung, die die individu-
elle Bedarfssituation des Menschen mit Pflegebedarf
beriicksichtigt und qualifizierte Informationen iiber vor-
handene Angebote, Anspriiche und Leistungen geben
kann. Nur eine solche unabhingige Beratung, die auch
bei den Kommunen angesiedelt sein kann, bietet die
notwendige Objektivitit bei der Beurteilung der jeweils
angebotenen Leistungen im Verhiltnis zu ihrem Preis.
Die Pflegekassen sind an den Kosten fiir derartige Be-
ratungsstellen angemessen zu beteiligen.

Die Pflegekurse sind bedarfsgerecht fiir die Pflegepersonen
anzubieten und miissen die Versorgung im hiuslichen Be-
reich und die damit verbundenen Probleme gezielt beachten.
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8. Professionelle Hilfe und Unterstiitzung durch Case-
und Care-Management (Beratungs- und Betreu-
ungsmanagement)

Fiir eine ganzheitliche, teilhabeorientierte und selbst-
bestimmte Pflege ist es unerlésslich, den einzelnen
Menschen mit Pflegebedarf und seine Bediirfnisse,
Féhigkeiten und vorhandenen korperlichen und geistigen
Ressourcen individuell und auf seine personliche Lebens-
situation zielgerichtet zu beraten und ihm ,,mafl3geschnei-
derte* Angebote sowie ein, mit den Pflegepersonen
abgestimmtes Pflegekonzept anzubieten. Das ermoglicht
dem Menschen mit Pflegebedarf, so lange wie moglich
in seiner gewohnten Umgebung zu bleiben und gibt den
Pflegenden Entlastung und Unterstiitzung bei der Pflege.
Professionelle Hilfe kann dabei — unter Einbeziehung

vor Ort titiger Leistungserbringer — der Case-Manager
anbieten. Er hilft nicht nur, Anspriiche fiir eine Deckung
des Pflegebedarfs gegeniiber verschiedenen Kostentra-
gern zu ermitteln und durchzusetzen und die Vielzahl der
Angebote auf der Seite der Leistungserbringer zu tiberbli-
cken, sondern dient vor allem auch der Vernetzung aller

an der Pflege und Betreuung beteiligter Personen.

Case- und Care-Management ermoglichen zudem den
optimalen und effektiven Einsatz des personenbezogenen
Budgets, welches das SGB XI derzeit noch als Modellpro-
jekt vorsieht.

13

Der SoVD fordert das Case- und Care-Management
als flichendeckendes Regelangebot einzurichten,

um bedarfsgerecht Losungen insbesondere fiir eine
umfassende hiusliche Pflege zu finden. Case- und
Care-Manager miissen kostentrdger- und leistungser-
bringerunabhingig agieren konnen. Sie sind nur den
Interessen und Belangen des Menschen mit Pflegebe-
darf verpflichtet. Das personenbezogene Budget ist als
Mittel einer groBeren Selbstbestimmung und Freiheit
sowie eines flexibleren Einsatzes finanzieller Leistun-

gen auszubauen.
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9. Ausbau alternativer Wohn- und Betreuungsformen

Die im derzeitig geltenden Pflegerecht vorgesehene
Trennung zwischen ambulanter und stationédrer Versor-
gung tragt den Wiinschen und Bediirfnissen der Men-
schen kaum Rechnung. Teilweise verhindern zu starre
Vorschriften die Entwicklung neuer Angebote (wie z. B.
integriertes Wohnen mit ergéinzendem Betreuungs- und
Dienstleistungsangebot, Mehrgenerationenwohnungen,
Wohngemeinschaften, tagesstrukturierende Angebote in
Tageseinrichtungen usw.), die eine echte Alternative zur
stationdren Betreuung und Versorgung darstellen konnen
und ein selbstbestimmtes Leben und eine Teilhabe am
Leben der Gemeinschaft ermoglichen.

Das bisher bestehende Angebot fiir derartige neue und
alternative Wohn- und Versorgungskonzepte ist regional
sehr unterschiedlich und deckt bei weitem nicht den tat-

sidchlichen Bedarf.

Der SoVD fordert den Ausbau und die Erméglichung
alternativer Wohn- und Betreuungsformen sowie den be-
darfsgerechten Ausbau wohnortnaher ergéinzender Un-
terstiitzungsangebote (tagesstrukturierende MaBBnahmen,
haushaltsnahe Dienstleistungen, Krisenintervention usw.),
die dem Bedarf der betroffenen Menschen entsprechend
entwickelt werden und in ausreichender Anzahl vorhan-
den sein miissen. Hierbei ist nicht nur eine entsprechende
Anpassung geltender Rechtsvorschriften erforderlich,
sondern auch eine umfassende Beriicksichtigung dieser
Versorgungsformen in den infrastrukturellen Malnahmen
der Kommunen und bei der Stadtentwicklungsplanung.

II. Vorschldge und Forderungen

10. Qualitiitssicherung in der Pflege

Es gibt zahlreiche Anstrengungen, flichendeckend die
Qualitét der Pflege und Versorgung pflegebediirftiger
Menschen zu erhdhen und kritische Pflegesituationen zu
vermeiden. Es wurden Nationale Pflegestandards erar-
beitet, die die Anforderungen an eine qualitédtsgerechte
Pflege konkretisieren und fiir Pflege(fach)krifte anwend-
bar und kontrollierbar machen sollen. Das Pflege-Quali-
titssicherungsgesetz und die Heimgesetznovelle von 2001
haben weitere Regelungen zur Sicherstellung qualitéts-
gerechter Pflege getroffen. Dennoch klaffen in diesem
Bereich Anspruch des Gesetzgebers und Wirklichkeit weit
auseinander. Es gibt immer noch zahlreiche Fille von
Unterversorgung, Misshandlung und Vernachlissigung in
der Pflege, die insbesondere durch den Bericht des Medi-
zinischen Dienstes der Spitzenverbinde der Kranken-
kassen (MDS) von 2007 oder die Studie des Deutschen
Instituts fiir Menschenrechte ,,Soziale Menschenrechte

dlterer Personen in Pflege* von 2006 bestitigt werden.

Schon frithzeitig hat der SoVD auf die mangelnde Quali-
tit in der Pflege hingewiesen und als Initiator der Aktion
gegen Gewalt in der Pflege (AGP) Qualitétsdefizite auch
aktiv bekdampft. Dadurch wurden nicht nur die Pflegebe-
diirftigen, deren Angehorige und an der Pflege beteiligte
Personengruppen bei Auftreten von Missstdnden sensi-

bilisiert, sondern auch Offentlichkeit und Medien auf die
mangelhafte Pflegesituation in ambulanten und stationé-

ren Einrichtungen aufmerksam gemacht.
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Um die Qualitét einer menschenwiirdigen Pflege sicher- Der SoVD fordert systematische Weiterentwicklung

der Pflegestandards. Menschlichen Grundbediirf-
nissen (z. B. Essen, Trinken, Bewegung, Kommuni-

zustellen, die sich allein am Wohl des pflegebediirfti-
gen Menschen orientiert, bedarf es weiterer zahlreicher
Anstrengungen und vor allem einer effektiven Um- und

kation, medizinische Behandlung, hygienische Mal3-

Durchsetzung vorhandener qualititssichernder Vorschrif- nahmen, kérperliches und geistiges Wohlbefinden

ten. Handlungsbedarf besteht vorrangig in folgenden usw) ist dabei umfassend Rechnung zu tragen.

Bereichen:

a) Umsetzung, Weiterentwicklung und verbindliche Ein- b) Fachkriifteanteil

haltung nationaler Pflegestandards

Es existieren bereits verschiedene wissenschaftlich
entwickelte Standards, die die erforderlichen Pflege-
leistungen nach Inhalt, Umfang und Qualitét beschrei-
ben (z.B. Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe,
zum Entlassungsmanagement, zur Sturzprophylaxe).
Die Umsetzung solcher Standards tragen erheblich
zur Professionalisierung der pflegerischen Versorgung
bei. Der SoVD hat deshalb bereits seit langem gefor-
dert, dass die (existierenden) Expertenstandards fiir
Pflegeeinrichtungen verbindlich erkldrt werden. Diese
Forderung hat nunmehr das Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz aufgegriffen. Ambulante und stationére
Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, die Pflegestan-
dards in der Pflege anzuwenden. Zukiinftig konnen
zudem Interessenverbinde oder -organisationen pfle-
gebediirftiger Menschen Vorschlige fiir die Entwick-
lung neuer Standards machen. Bestehende Standards

werden aktualisiert und weiterentwickelt.

Die Heimpersonalverordnung, die im Jahre 1993 ver-
abschiedet wurde, legt einen Fachkrifteanteil in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen von 50 Prozent fest.

Bei dieser Quote handelt es sich um eine personelle
Mindestanforderung, die bei pflegeintensiven Bewoh-
nerinnen und Bewohnern gesteigert werden muss.
Nach dem Bericht des MDS von 2004 ist nachweis-
bar, dass eine hohere Fachkraftquote eine bessere
Pflege sichert. So ist z. B. die Versorgungsqualitit bei
der Dekubitusprophylaxe um 40 Prozent besser, wenn
Pflegefachkrifte fachgerecht eingesetzt werden.

Dennoch wird selbst die Mindestfachkraftquote von
50 Prozent in zahlreichen Pflegeeinrichtungen bis
heute nicht erreicht und ihre Erfiillung auch nicht aus-
reichend kontrolliert. Insbesondere in den Nacht- und
Wochenenddiensten gibt es hier erhebliche Mingel.



Der SoVD fordert zumindest die Fachkraftquote
von 50 Prozent zu sichern, um eine qualitétsge-
rechte Betreuung und Pflege zu gewihrleisten.
Diese Quote muss in allen Arbeitsschichten des Ein-
richtungsbetriebs erfiillt werden. Die Bundeslénder
sind in ihrer Verantwortung fiir das Heimrecht nach
der Foderalismusreform aufgefordert, die durch die
Heimpersonalverordnung festgelegte Fachkraftquote
nicht nach unten zu verdndern oder die fachlichen
Voraussetzungen fiir eine Einstufung als Pflegefach-

kraft zu verringern.

Zudem fordert der SoVD, die gesetzlichen Vorgaben
des SGB XI zu erfiillen und verbindliche Personal-
bemessungsverfahren einzufiihren, die die Einrich-
tungstriager und Leistungserbringer gegeniiber den
Kostentrdgern auch geltend machen konnen.

¢) Rdumliche Voraussetzungen in stationdren Einrich-

tungen

Um Kosten zu sparen, dringen immer mehr Sozialhil-
fetrdager darauf, pflegebediirftige Empfingerinnen und
Empfénger von Sozialleistungen in Mehrbettzimmer
zu verlegen. Das entspricht in den wenigsten Féllen
dem Wunsch- und Wahlrecht der Betroffenen, die sich
— teilweise schon im hohen Alter — an fiir sie fremde
unberechenbare Mitbewohner gewohnen miissen und

ihre Privat- und Intimsphire massiv bedroht sehen.

d)

II. Vorschlidge und Forderungen

Um den berechtigten Wiinschen der Bewohnerinnen
und Bewohner stationirer Einrichtungen nach Privat-
sphire Rechnung zu tragen, fordert der SoVD, dem
Wunsch nach einem Einzelzimmer zu entsprechen.
Ferner ist sicherzustellen, dass das angemessene
Angebot an Gemeinschafts- und Therapierdumen
den Bewohnern tatsédchlich zur Verfiigung steht.
Diese Rdume miissen auch in den Abendstunden

und an Sonn- und Feiertagen zugénglich sein.

Verantwortliche Pflegeteams

Pflegebediirftige Menschen und hier insbesondere
iltere und demenzerkrankte Personen sind darauf
angewiesen, dass das Pflegepersonal nicht permanent
wechselt. Unabdingbare Voraussetzung fiir Wohlbe-
finden und Zufriedenheit in einer stationdren Pflege-
einrichtung ist, dass Pflege und soziale Betreuung von

vertrauten Personen durchgefiihrt werden.

Der SoVD fordert, dass — soweit dies organisatorisch
moglich ist — feste Pflegeteams gebildet werden,

die einzelne pflegebediirftige Menschen eigen-
verantwortlich betreuen und versorgen. Erst auf

diese Weise wird Kontinuitit in der Pflege gewéhr-
leistet. Es konnen Pflegeplidne praxisnah und bedarfs-
orientiert umgesetzt, Verdnderungen in der Pflegesi-
tuation unverziiglich festgestellt und darauf reagiert
werden. Das wiederum sichert eine qualititsgerechte
Betreuung und Pflege. Auf Wunsch muss eine gleich-

geschlechtliche Pflege garantiert sein.
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e) Qualitditssicherung hdusliche Pflege

Nicht nur in Einrichtungen, sondern auch im héiusli-
chen Bereich sind Anstrengungen erforderlich, um eine
qualitativ hochwertige Pflege zu sichern. Im héuslichen
Bereich fiihrt die Betreuung und Versorgung eines
pflegebediirftigen Angehorigen oftmals zu Krisensi-
tuationen in der Familie und zu Uberforderungen der
Pflegenden. Eine friihzeitige gezielte Hilfestellung und
Pflegeberatung konnen Uberforderungen und Belas-
tungen aufseiten der pflegenden Angehdrigen entgegen-
wirken und eine mogliche Unterversorgung der Pflege-
bediirftigen abwenden.

Es ist positiv zu bewerten, dass mit der Pflegereform
auch diejenigen Menschen eine Beratung erhalten, die
noch keine Pflegestufe haben, deren Alltagskompetenz
aber erheblich gemindert ist. So knnen auch Angeho-
rige Demenzkranker eine fiir ihre Situation passende

Beratung beanspruchen.

Der SoVD fordert, die Dauer und ggf. Hiufigkeit
der finanzierten Pflegeberatungseinsitze nach § 37
Abs. 3 SGB XI — gerade zu Beginn der hiuslichen
Pflege — zu erhohen. Die Pflegekassen sollen ver-
stiarkt auch Pflegekurse im héduslichen Umfeld des
Pflegebediirftigen durchfiihren. Die Pflegekrifte
miissen iiber eine besondere Beratungskompetenz
und ein spezifisches Wissen iiber das jeweilige
Krankheits- und Behinderungsbild verfiigen.

17

11. Arztliche Versorgung in stationiren Einrichtungen

Die drztliche Versorgung pflegebediirftiger Menschen in
stationdren Einrichtungen ist aufgrund der Strukturen im
Gesundheitswesen duflerst problematisch. So sind z. B.
Fachirzte wegen der geringen Vergiitung von Hausbesu-
chen oftmals nicht bereit, stationire Pflegeeinrichtungen
aufzusuchen. Zudem mangelt es massiv an einer quali-
fizierten fach- und zahnirztlichen Versorgung. Sie ent-
spricht in den wenigsten Féllen dem Bedarf der Bewohne-

rinnen und Bewohner stationirer Einrichtungen.

Der SoVD begriifit deshalb, dass gemél einer langjihri-
gen Forderung von ihm zukiinftig die Pflegekassen darauf
hinwirken sollen, dass stationédre Einrichtungen Koopera-
tionen mit niedergelassenen Arzten eingehen oder entspre-
chende Vertrige zur ambulanten Behandlung in stationi-
ren Pflegeeinrichtungen schlieen sollen. Ebenso soll das

Instrument der integrierten Versorgung genutzt werden.

Der SoVD fordert, dass die Sicherstellung der haus-,
zahn- und fachirztlichen Versorgung der Bewohne-
rinnen und Bewohner stationérer Pflegeeinrichtungen
schnellstmdglich mit den neuen, durch das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz eingefiihrten Instrumenten
erfolgt.
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12. Unterstiitzung pflegender Angehorige und nahe
stehender Personen

70 Prozent aller, nach dem SGB XI anerkannten pflegebe-
diirftigen Menschen werden heute zu Hause betreut, davon
zwei Drittel durch Angehorige oder nahe stehende Perso-
nen. Diese Pflegenden sind — so wie es die Pflege-Enquéte
in Nordrhein-Westfalen in ihrem Abschlussbericht
unterstrich — ,,der groBte Pflegedienst der Nation®. Der
SoVD unterstiitzt die Einfithrung einer Pflegezeit durch
das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, um die Leistung
Pflegender besser anzuerkennen und die Vereinbarkeit
von Erwerbstitigkeit und Pflege zu verbessern. Auch die
Inanspruchnahme der Tages- und Nachtpflege, die unter
geringerer Anrechnung auf ambulante Sachleistungen

und Pflegegeld in Anspruch genommen werden konnen,

werden Pflegende entlasten und unterstiitzen.

Der SoVD fordert eine bessere Anerkennung und
gesellschaftliche Unterstiitzung pflegender Menschen
und den Ausbau entlastender Angebote. Die Pflege-
zeit muss unabhingig von der Betriebsgrofie gewihrt

werden.

Im Einzelnen sind nach Ansicht des SoVD folgende MaB-
nahmen erforderlich:

II. Vorschldge und Forderungen

a) Stabilisierung der héiuslichen Pflegesituation

Pflegende miissen eine gewisse Kontinuitit der Pflege
zu Hause sicherstellen. Als Anerkennung fiir die hius-
liche Pflege ist das Pflegegeld, welches zwar eine ori-
gindre Leistung der Pflegekasse an den Versicherten
ist, dennoch héufig eine finanzielle Unterstiitzung der
Pflegenden. Es ist gut, dass das Pflegegeld bei Inan-
spruchnahme der Tages- und Nachtpflege nicht mehr
vollstiandig gekiirzt wird bzw. ganz wegfillt. So wird
die Inanspruchnahme wichtiger entlastender Angebote

nicht verhindert.

Probleme bestehen dagegen noch bei der Zahlung von
Rentenversicherungsbeitrigen fiir Pflegende durch die
Pflegekassen. Bei Inanspruchnahme von Sachleistun-
gen oder bei Kurzzeitpflege werden diese gekiirzt bzw.
fallen ganz weg.

Der SoVD fordert bei Inanspruchnahme von Sach-
leistungen keine volle Anrechnung dieser Leistun-
gen auf das Pflegegeld und Weiterleistung der vollen
Rentenversicherungsbeitrige.

Der SoVD fordert bei Inanspruchnahme der Kurz-
zeitpflege eine Weiterzahlung des Pflegegeldes bis
zu vier Wochen analog zur Behandlung im Akut-

krankenhaus und die Weiterleistung der Rentenver-

sicherungsbeitrige.
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b) Regelmdfige Rehabilitations- und

Priventionsmafinahmen

Pflege ist nicht nur zeitlich sehr aufwindig, sondern
hidufig auch korperlich und seelisch anstrengende
Arbeit. Viele Pflegende arbeiten am Rande der
Erschopfung, miissen Belastungen in Familie und
Beruf verarbeiten und haben kaum mehr Zeit fiir
sich und eigene soziale Kontakte. Diese Situation
fiihrt hdufig dazu, dass immer mehr Pflegende selbst
erkranken und Hilfe brauchen.

Der SoVD fordert, Pflegenden einen regelméfigen
Anspruch auf eigene medizinische Rehabilitations-
und Préaventionsmaflinahmen zu gewihren, um
Krisensituationen und eigene Erkrankungen zu ver-
meiden.

c)

d)
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Ausbau niedrigschwelliger Unterstiitzungsangebote

Pflegende Angehorige und nahe stehende Personen
haben héufig das Gefiihl, mit ihren Problemen allein
gelassen zu werden. Teilweise erfordert die Pflege die
standige Anwesenheit beim Pflegebediirftigen, fiir

die Familie, Bekannte und Freunde hiufig wenig Ver-
stindnis haben. Hinzu kommt, dass die Abhiingigkeit
des Pflegebediirftigen von der Pflegeperson oder fami-
lidre Zwistigkeiten in der Pflege dazu fiihren konnen,
dass der Mensch mit Pflegebedarf und der Pflegende
immer wieder kritische Situationen erleben.

Der SoVD fordert umfangreiche niedrigschwellige
Unterstiitzungsangebote fiir Pflegende, um kritischen
Pflegesituationen vorzubeugen und um Pflegende aus
der Isolation zu holen. Dazu gehdren zum Beispiel die
Einrichtung von Pflegenotruftelefonen, Beratungsstel-
len und die Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen.

Verbesserung der Alterssicherung

Nach § 44 SGB XI iibernehmen die Pflegekassen die
Rentenversicherungsbeitrige fiir Pflegepersonen, die
mindestens 14 Stunden in der Woche pflegen. Die

Hohe der Beitrdge bestimmt sich derzeit nach der je-

weiligen Pflegestufe und dem Zeitaufwand.

Der SoVD fordert, die Rentenversicherungsanspriiche wih-
rend der Pflegetitigkeit den Elternzeitanspriichen anzuglei-
chen. Ebenso wie die Kindererziehung ist die Pflege eine
gesamtgesellschaftlich wertvolle und wichtige Tétigkeit.



20

13. Unterstiitzung professioneller Pflegekriifte

Seit im Jahre 2003 mit dem Altenpflegegesetz die Aus-
bildung der Pflegefachkrifte bundeseinheitlich gesetz-
lich festgeschrieben wurde, ist auch die Professionalitiit
gestiegen. Pflege verlangt eine hohe fachliche und soziale
Kompetenz; sie wird angesichts der demografischen Ent-
wicklung einer der wichtigsten Dienstleistungssektoren
der Zukunft sein. Trotz dieser hohen Bedeutung der
Pflege und des Einsatzes professioneller Pflegekrifte gibt

es gesellschaftlich kaum Anerkennung fiir diese Arbeit.

Die oft aufopferungsvolle Arbeit der Pflegekrifte, die
unter hiufig schwierigen Arbeitsbedingungen geleistet
wird, wird dabei unberiicksichtigt gelassen. Pflegekrifte
arbeiten oft unter Zeitdruck und miissen den Personal-
mangel in stationdren und ambulanten Einrichtungen aus
eigener Kraft kompensieren. Oftmals sehen sich die Pfle-
gekrifte aufgrund unzureichender Arbeitsbedingungen
nicht in der Lage, die menschenwiirdige Pflege zu leisten,
fiir die sie ausgebildet wurden und wegen derer sie diesen
Beruf ergriffen haben. Die Fluktuation in diesem Beruf ist
deshalb sehr hoch; im Durchschnitt betriigt die Verweil-
dauer in der professionellen Pflege lediglich fiinf Jahre.
Das wiederum fiihrt zu weiteren personellen Engpissen,
die zulasten der verbleibenden Pflegekrifte geht. Kriti-
sche Pflegesituationen und mangelnde Sensibilisierung
fiir die Bediirfnisse und Interessen der pflegebediirftigen

Menschen sind hiufig die Folge.

II. Vorschldge und Forderungen

Der SoVD fordert eine bessere Unterstiitzung professi-
oneller Pflegekrifte sowohl auf gesellschaftlicher als
auch auf arbeitsrechtlicher Ebene. Dazu sind folgende

Mafnahmen notwendig:

a) Bessere gesellschaftliche Anerkennung

Der Pflegeberuf muss als gesellschaftlich wertvoller
und unerlisslicher Dienstleistungsberuf die gesell-
schaftliche Anerkennung finden, die ihm zusteht.
Dazu gehoren unter anderem ein umfangreiches Ange-
bot an Qualifikations- und Weiterbildungsmafnahmen,
die Unterstiitzung der Ausbildung durch staatliche
Institutionen und Einrichtungstriger, Verbesserung der

Rahmenbedingungen usw.
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b) Angemessene Vergiitung — tarifvertragliche Absicherung

Pflegekrifte arbeiten nicht nur sehr hart, sie tun dies
hiufig auch fiir eine nur geringe Bezahlung. Gerade
im wachsenden Bereich privater Leistungsanbieter
fehlen tarifvertragliche Vereinbarungen fiir eine
angemessene Vergiitung. Teurere Pflegefachkriifte
werden durch billigere Hilfskrifte ersetzt, die die
Qualitit pflegerischer Versorgung hiufig nicht im
gleichen Umfang gewihrleisten konnen. Hinzu
kommt, dass es in kaum einem Bundesland die laut
SGB XI vorgeschriebenen Personalbemessungsver-
fahren gibt, um die notwendigen Personalkosten auch
gegeniiber den Kostentrdgern geltend zu machen. Der
SoVD unterstiitzt die Forderung nach einem Mindest-
lohn in der Pflege. Dieser Mindestlohn muss auch
fiir Einzelpflegekrifte gelten, mit denen die Kassen
einzelne Vertridge nach § 77 SGB XI schlielen

konnen.

Qualitétsgerechte Pflege durch qualifiziertes Personal
setzt eine angemessene Bezahlung voraus. Dieser
Grundsatz muss ausreichende Beriicksichtigung bei
den Verhandlungen der jeweiligen Einrichtungen mit

den Kostentridgern finden.

c)

d)
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Angemessene Arbeitsbedingungen

Die Einrichtungen und Dienste sind aufgefordert, fiir
angemessene Arbeitsbedingungen Sorge zu tragen,
um den Verbleib im Beruf zu gewihrleisten. Durch
die Bereitstellung von Ausbildungsplidtzen muss dem
wachsenden Fachkriftebedarf Rechnung getragen

werden.

Einrichtung niedrigschwelliger und leicht erreichba-
rer Hilfen

Ebenso wie pflegenden Angehdrigen miissen auch
Pflegekriften niedrigschwellige und leicht erreichbare
Hilfen und Ansprechpartner zur Verfiigung stehen,
um bei kritischen Situationen oder bei Fragen zu ihrer
Arbeit ziigig und kompetent Antwort zu finden. Auf
diese Weise sollen priventiv Missstéinde oder eine
mangelhafte Versorgung pflegebediirftiger Menschen
verhindert werden. Zu solchen Angeboten gehoren

z. B. Pflegenotruftelefone, Ombudsménner und
-frauen oder Schiedsstellen.



e) Zivilcourage unterstiitzen — Pflegemissstdanden entge-

genwirken

Trotz zahlreicher Qualitédtsvorschriften mangelt es
héufig an der Um- und Durchsetzung dieser Vor-
schriften fiir eine qualitativ hochwertige, auf den
pflegebediirftigen Menschen konzentrierte Pflege.
Pflege(fach)krifte und Therapeuten, die Missstinde

nicht hinnehmen wollen, haben vielfach unter arbeits-

rechtlichen Sanktionen zu leiden. Allerdings sind diese

Pflegekrifte diejenigen, die als ,,Insider* wissen, wo
Fehler in der Organisation, mangelnde Unterstiitzung
durch die Leitungsebene oder Arbeitsfrust zu einer
unangemessenen und teilweise gefihrlichen Pflege
fithren. Sie miissen bei ihrem Bemiihen, die Situation
in der Pflege zu verbessern, tatkriftig unterstiitzt
werden. Das ist auch ein wichtiges Anliegen der in
der Aktion gegen Gewalt in der Pflege zusammenge-

schlossenen Organisationen.

II. Vorschldge und Forderungen

Der SoVD fordert

B ecin umfassendes und effizientes Beschwerde-
management in stationdren und ambulanten

Einrichtungen.

Ein solches Beschwerdemanagement dient dazu,
auf Missstinde in der Pflege und Versorgung
der ihnen anvertrauten Personen addquat und
rechtzeitig reagieren zu konnen. Die Pflegen-
den miissen dabei auch seitens der Leitung
ausdriicklich ermutigt werden, Fille der Unter-
oder Mangelversorgung oder psychischer und
physischer Gewalt zu melden und auf diese Fille
im Interesse der pflegebediirftigen Menschen

angemessen zu reagieren.

B Unterstiitzung durch Berufsverbinde und
Gewerkschaften.

Berufsverbinde und Gewerkschaften verfiigen
iiber das arbeitsrechtliche Know-how, um den
iber interne Handlungsmoglichkeiten hinaus
betroffenen Pflege(fach)kréften juristische
Unterstiitzung zu leisten und ihnen in kritischen
Situationen am Arbeitsplatz beizustehen.



II. Vorschlidge und Forderungen

B Unterstiitzung und Hilfe durch externe
Qualitédtskontrollinstitutionen.

Falls die internen Beschwerdesysteme versagen,
miissen auch externe Qualitétskontroll-
institutionen, wie die Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung oder Heimaufsichten,
eingeschaltet werden konnen. Hier sind auch

anonyme Meldungen vorstellbar.
B Offentliche Hilfe und Unterstiitzung.

Wenn alle diese Moglichkeiten nicht ausreichen,
um die gemeldeten Missstidnde abzustellen,
miissen Pflegende auch offentlich Hilfe und
Unterstiitzung erbitten konnen. Bei berechtigter
offentlicher Darstellung von Méngeln und deren
Meldung an verantwortliche Institutionen diirfen
den Betroffenen keine arbeits- oder dienstrecht-
lichen Nachteile entstehen. Eine entsprechende
Regelung sollte Gegenstand der Heimgesetze
oder des Arbeitsrechts werden.
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14. Einrichtung von unabhingigen Pflegebeauftragten
durch die Landesparlamente oder den Bundestag

Um der wiirdevollen Pflege insgesamt eine hohere gesell-
schaftliche Anerkennung zu gewihren, befiirwortet der
SoVD die Einrichtung von unabhingigen Pflegebeauf-
tragten durch die Landesparlamente oder den Bundestag.
Diese konnten — dhnlich wie der/die Wehrbeauftragte nur
dem Bundestag verpflichtet — fiir pflegepolitische Fragen
und individuelle Probleme zur Verfiigung stehen und
gegebenenfalls direkt titig werden. Pflege(fach)krifte hét-
ten z. B. bei der Meldung von Missstinden einen vertrau-
enswiirdigen Ansprechpartner, arbeitsrechtliche Sanktio-
nen diirften daraus nicht entstehen. Durch kontinuierliche
Berichte seitens der Pflegebeauftragten wiirde sich der
Gesetzgeber intensiver und praxisorientierter um die Wei-

terentwicklung qualititsgerechter Pflege kiimmern.
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15. Finanzierung

Mit weiteren strukturellen Reformen sollte die Pflege-

versicherung zu einer Biirgerversicherung fortentwickelt

werden. Auf diese Weise kann eine qualitativ hochwertige

Pflege langfristig gewidhrleistet werden. Die Trennung in
private und soziale Pflegeversicherung ist angesichts der
umfassenden Versicherungspflicht und des identischen
Leistungskatalogs nicht zu rechtfertigen. Der mit dem
GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz eingefiihrte Gesund-
heitsfonds ab 2009 wird nach wie vor abgelehnt und darf
nicht auf die Pflegeversicherung iibertragen werden.

Der SoVD fordert den Erhalt einer solidarischen Pflege-
versicherung und deren Ausbau zu einer Pflege-Biirger-
versicherung, die alle Biirgerinnen und Biirger gleicher-
maBen und alle Einkommensarten erfasst. Dabei sind
die Arbeitgeber aus ihrer Verpflichtung zur Mitfinan-
zierung nicht zu entlassen, denn bereits heute werden
die Beitridge iiberwiegend durch die Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer getragen.

II. Vorschldge und Forderungen



lll. Schlussbemerkung

Der SoVD hilt es fiir dringend erforderlich, dass der
Paradigmenwechsel fiir mehr Selbstbestimmung und Teil-
habe, so wie er im SGB IX in der Politik fiir behinderte
Menschen vollzogen wurde, nunmehr auch in der Pflege
verwirklicht wird. Alle Menschen mit Pflegebedarf haben
einen Anspruch auf Selbstbestimmung und die vollstéin-

dige Umsetzung ihres Wunsch- und Wahlrechts.

Im Jahre 2005 hat der vom Bundesministerium fiir Fami-
lie, Frauen, Senioren und Jugend und dem damaligen
Bundesministerium fiir Gesundheit und soziale Sicherung
eingerichtete Runde Tisch Pflege die Charta der Rechte
pflege- und hilfsbediirftiger Menschen verabschiedet.
EinschlieBlich ihrer Begriindung beinhaltet sie Grund-
rechte, die allen pflegebediirftigen Menschen zustehen
und die fiir deren korperliches, geistiges und seelisches
Wohlbefinden unerlisslich sind. Diese Charta muss zum

Leitbild in der Pflege gemacht werden.
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Der SoVD unterstiitzt auch die Empfehlungen des Deut-
schen Instituts fiir Menschenrechte in der Studie Soziale
Menschenrechte ilterer Personen in der Pflege vom
August 2006.

Eine humane Pflege, die die Wiirde des pflegebediirftigen
Menschen, seine Belange, seine Interessen und Bediirf-
nisse sowie seine korperliche und geistige Integritit in
den Mittelpunkt stellt, ist im Interesse aller und in einer

solidarischen Gesellschaft unverzichtbar.

DER BUNDESVORSTAND
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