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10 Liberale Forderungen fiir einen politischen Ruck fiir die Pflege in
Deutschland

Die Zahl der Menschen in Deutschland, die auf pflegerische Versorgung angewiesen sind, wird in den kommenden
Jahren deutlich zunehmen. Die steigende Lebenserwartung fithrt zu einer Uberalterung der Gesellschaft, wahrend
der Arbeitskraftemangel im Pflegebereich bereits jetzt spirbar ist. Das bestatigen auch die Vorausberechnungen
des Statistischen Bundesamtes. Wahrend im Jahr 2021 rund 5 Millionen Menschen pflegebedirftig waren,
werden es bis 2055 ca. 6,8 Millionen pflegebedrftige Menschen sein, ein Anstieg von rund 37%?.

In Deutschland wurden 2021 4,17 Millionen Pflegebedirftige bzw. 84% zu Hause versorgt. Davon wurden 3,12
Millionen bzw. 63% Uberwiegend durch Angehorige gepflegt?. Dies ist eine herausragende Leistung, die fur die
Versorgung pflegebedirftiger Menschen sehr wichtig ist. Den Angehdrigen gehort nicht nur eine groRe
Wertschatzung, sie brauchen auch die Unterstltzung der Politik. Ziel muss es deshalb sein, die alter werdende
Bevolkerung bei ihrem Leben im Alltag so zu unterstltzen, dass diese moglichst lange in ihrer hauslichen
Umgebung bleiben, soziale Kontakte aufrechterhalten und ihren Alltag weiterhin moglichst selbststandig
bewidltigen kénnen. Dazu bedarf es auch der Blndelung verschiedener Versorgungsformen in einem
Pflegenetzwerk - mit ambulanten Pflegediensten, mit Tagespflege, mit Betreuungskraften aus dem Ausland, mit
Angehorigen. Und es bedarf der Unterstlitzung der Kommunen sowie der Quartiere bei der Bereitstellung von
Angeboten. Niederschwellige Nachbarschaftshilfen und ausgebaute Netzwerke vor Ort tragen dazu bei, stationare
Einrichtungen und die pflegenden Angehorigen zu entlasten.

Die Pflege in Deutschland wird durch Blrokratie, Auflagen und Verordnungen belastet. Es braucht dringend einen
splrbaren Birokratieabbau. Nicht zuletzt die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass den stationdren und
ambulanten Einrichtungen mehr Eigenverantwortung Ubertragen werden kann. Die in den Einrichtungen
gegebene fachliche Kompetenz hat zu jeder Zeit die Versorgung der pflegebedirftigen Menschen sichergestellt.
Mit einer Reduzierung unnotiger Blrokratieauflagen wird den Einrichtungen und dem Pflegepersonal das
verdiente Vertrauen entgegengebracht.

Zur allgemeinen bundesweiten Bevolkerungsentwicklung kommen weitere Faktoren hinzu, die den Druck auf die
Pflege erhohen. Der Mangel an ausgebildetem Personal fihrt zu einer erhdhten Belastung der vorhandenen
Pflegekrafte. Hinzu kommt, dass im Jahr 2021 die Zahl der Ausbildungsabbriiche bei 28 % lag3. Das Berufsbild
Pflegekraft muss wieder an Attraktivitdat gewinnen.

Ebenfalls eine grolRe Rolle spielt der Faktor Finanzierung der Pflege. Dies betrifft zum einen die
generationengerechte Finanzierung der Pflegeversicherung, zum anderen die Belastung der pflegebedurftigen
Personen und ihrer Angehdrigen durch immer hdhere Eigenanteile an den Pflegekosten. Im Bundesdurchschnitt
liegt die Summe aus der KenngroRRe des , Einrichtungseinheitlichen Eigenanteils” (EEE), den Kosten fir Unterkunft
und Verpflegung sowie den Investitionskosten zum Jahresbeginn 2023 bei 2.468 Euro pro Monat*. In einigen
Bundeslandern betragen die Eigenanteile bereits weit Uber 3.000 €. Auch fir die Einrichtungen sind der
Fachkraftemangel, die steigenden Energiepreise und Sachkosten eine enorme finanzielle Belastung.

Das Pflegeunterstiitzungs- und entlastungsgesetz (PUEG) der Bundesregierung ist ein erster Schritt, die aktuellen
pflegepolitischen Herausforderungen aufzugreifen. Weitere Schritte missen zwingend folgen. Es ist Zeit flr einen
politischen Ruck in der Pflege in Deutschland. Dazu schlagt die AG Gesundheit der FDP-
Fraktionsvorsitzendenkonferenz folgende Mallnahmen und Handlungsempfehlungen vor:
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1. Personalbemessungsverfahren: sofortige Flexibilisierung der Fachkraftquote

In der Corona-Pandemie wurde die Fachkraftquote, also der Anteil der in jeder Einrichtung erforderlichen und
entsprechend fachlich qualifizierten Beschéaftigten, ausgesetzt. Inzwischen gilt die Fachkraftquote in
verschiedenen Ldandern wieder, obwohl viele Pflegeeinrichtungen erhebliche personelle Probleme haben, die
Folgen der Pandemie noch intensiv nachwirken und sich der Personalmangel weiter extrem verscharft hat. Die
Fachkraftquote erschwert die ohnehin enormen Herausforderungen des taglichen Betriebs. Viele Pflegeplatze
bleiben leer, weil es an Personal fehlt und weil die Fachkraftquote viel zu wenig Spielrdume lasst. An vielen
Standorten kénnte man die pflegebedirftigen Personen unabhéngig von der Mindestfachkraftquote gut
versorgen. Es ist endlich an der Zeit, die Fachkraftquote zu flexibilisieren. Gut eingearbeitete Hilfskrafte konnten
die komplette Grundpflege Gbernehmen, also die alltdgliche Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner. Viele
Hilfskrafte haben eine einjahrige Ausbildung, andere verfiigen Gber langjahrige Erfahrung. Mehr Flexibilitat wirde
den Einrichtungen und den betroffenen Familien sehr helfen. Es bedarf kurzfristig pragmatischer Losungen.

So kénnten dartber hinaus auch Hauswirtschaftskrafte Pflegefachkrafte bei haushaltsnahen Aufgaben entlasten.
Andere Fachkrafte im Bereich Betreuung, wie z.B. Heilerziehungspflegerinnen und -pfleger, Ergotherapeutinnen
und —therapeuten, sollten im Sinne eines ganzheitlichen Pflegeverstandnisses Berlcksichtigung finden.
Pflegedienstleistungen und andere Leitungsbereiche finden ebenfalls keine Bericksichtigung, ein Widerspruch
zum Leistungsrecht. Wir brauchen mehr Impulse flr innovative Personalkonzepte.

Bis zum 30.06.2023 gilt das System der Fachkraftquote. Ab 01.07.2023 soll das Personalbemessungsverfahren
nach § 113c SGB XI zur Umsetzung kommen, bisher ohne jegliche Ubergangsphase. Bereits jetzt gilt es, Strukturen
auf neue Vorgaben umzustellen®. Das stellt Pflegeeinrichtungen, aber auch Heimaufsichtsbehérden vor groRe
Herausforderungen. Wir begrifRen es, dass mindestens bis 2028 in der Pflege tatige Beschaftigte ohne Ausbildung
aber mit Berufserfahrung auf Qualifikationsniveau 3 angerechnet wird. Fir die Einrichtungen bedeutet das neue
Personalbedarfsbemessungsverfahren eine erhebliche Umstellung in der Organisation und der
Aufgabenzuordnungen der Beschéftigten. Pflegefachkrafte etwa konnen kiinftig mehr delegieren, um mehr Zeit
fir ihre origindren Fachkraftaufgaben zu haben. Fir die Prozesse Organisationsentwicklung und
Personalentwicklung benétigen die Einrichtungen Unterstltzung.

Véllig unklar ist, woher die fir die geplante Personalmehrung zuséatzlichen Pflegehilfskrafte kommen sollen, die
aktuell nicht oder nur in geringem Umfang vorhanden sind. Wie werden die Pflege-Qualifikationsniveaus in
weiteren landesrechtlich geregelten Ausbildungen einbezogen und bewertet? Erhalten die bisherigen
Assistenzkrafte bzw. ungelernte Krafte im Sinne eines Bestandsschutzes eine Anrechnung ihrer zum Teil
langjahrigen Berufserfahrung? Pflegeeinrichtungen beginnen bereits in eigener Regie mit einer 200-stindigen
Zusatzqualifikation. Daflr braucht es kurzfristig klare Strukturen und Regelungen.

Dringend umzusetzen ist die Ausgestaltung der generalistischen Pflegeausbildung auch in Teilzeitform. Die
Vereinbarkeit von Familienaufgaben, wie beispielsweise Kinderbetreuung oder die Pflege naher Angehdriger, mit
der Berufsausbildung erfordert ein hohes Mal} an Flexibilitdt und erleichtert den Ausbildungszugang. Allerdings
wurde aufgrund der Komplexitdt der neuen Pflegeausbildung und dem damit einhergehenden erhdhten
organisatorischen Aufwand von der rechtlichen Moglichkeit, eine Teilzeitausbildung anzubieten, bislang wenig
Gebrauch gemacht. Dabei ist entscheidend, eine Teilzeitausbildung zu etablieren, die im Einklang zum
Pflegeberufegesetz steht und gleichzeitig die arbeitsorganisatorischen Bedingungen der Trdger der praktischen
Ausbildung berUcksichtigt.

5) Wie eine mogliche Vorgehensweise aussehen kann, beschreibt der Pflegeexperte Michael Wipp, CAREkon-kret, Ausgabe 23, 3.6.2022, S.8



Die Pflegeschulen sind fir die Aus- und Weiterbildung von Pflege- und Gesundheitskraften elementar. Die Politik
muss alles tun, um sie von burokratischen Hilrden zu befreien. Wir stellen bereits jetzt einen Mangel an
Lehrkraften in Pflegeschulen fest. Wenig férderlich sind deshalb die teilweise in den Landern zu beobachtenden
zunehmenden Ablehnungen williger Lehrender und Fremddozenten. Auch interessierte Auszubildende aus dem
Ausland kénnen an der Pflegeschule nicht zugelassen werden, wenn die Anerkennung vorheriger
Ausbildungsabschlisse nicht vorliegt oder der Aufenthalt nicht rechtzeitig bestatigt wird. Hier braucht es mehr
Flexibilitdt, um die duBerst wertvolle Praxiserfahrung und den -bezug von Dozentinnen und Dozenten in den
Unterricht zu bringen. Der Druck, dass zuklnftig nur noch mit einem Masterabschluss unterrichtet werden darf,
verscharft die Situation zusatzlich, zumal es zu wenig Studienplatze fir Pflegepadagogik gibt. Fur die Schilerinnen
und Schiler braucht es zudem veranderte Rahmenbedingungen, wie z.B. die bessere Verzahnung von Hilfskraft-
und Fachkraftausbildung im Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung.

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Landesebene:

o Flexibilisierung der Fachkraftquote, bis dahin eine befristete Aussetzung der vereinbarten
Personalschlissel angelehnt an die Ausnahmen im Jahr 2020 zur Entlastung von
Pflegeeinrichtungen wahrend der Corona-Pandemie.

o Aussetzung der rein quantitativen Besetzungsvorgaben ohne konkreten Bezug zum tatsachlichen Pflege-
und Betreuungsbedarf.

o Zeitnahe Entwicklung der notwendigen Ausbildungsstrukturen und -inhalte fir die neue
Personalbemessung inklusive Auftrag zur Prifung, welche heilkundlichen Tatigkeiten auf die Pflege
delegiert werden kénnen.

o Als SofortmaRnahme eine deutliche Erhdéhung der Ausbildungszahlen fiir die einjdhrige Pflegeausbildung.
Neben dem Ausbau der Kapazitaten sind attraktive Ausbildungsvergitungen zu begrifSen

o Zeitnahe Erstellung der Rahmenkriterien und Vorschldge zur Umsetzung verschiedener Teilzeitmodelle,
die sich an den besonderen Bedarfen der Auszubildenden orientieren.

o Zur Unterstltzung der Pflegeschulen braucht es mehr Flexibilitdit in den Landesverordnungen.
Abzulehnen sind Teilfinanzierungsregelungen fir neue Pflegeschulen, wie sie beispielsweise in Bayern
praktiziert werden.

o Vereinfachung des Ausbildungszugangs und der Zulassung an der Pflegeschule fur interessierte Pflege-
Auszubildende aus dem Ausland.

o Forderprogramme fir die Organisations- und Personalentwicklung in der Altenpflege.

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Bundesebene:

U] Eine mehrjdhrige Ubergangsregelung der Personalbemessung inklusive Regelungen zum Bestandsschutz
vorhandener Qualifikationen.



2.  Impuls fiir die Gewinnung von in- und auslandischen Pflegehilfs- und
Pflegefachkraften

Die generalistische Pflegeausbildung ist die neue Pflegeausbildung, die die bisherigen Ausbildungen der Alten-,
Kranken- und Kinderkrankenpflege verbindet. Mit dem neuen Berufsabschluss Pflegefachfrau und
Pflegefachmann kénnen Fachkrafte in allen Pflegebereichen arbeiten. Auf die besonderen Herausforderungen
dieser Umstellung fir die Altenpflege hat die FDP im Vorfeld hingewiesen.

Auszubildende in der generalistischen Ausbildung bendétigen die Mittlere Reife. Das bedeutet, dass
Auszubildende, die diesen Abschluss nicht haben, unabhangig von den schulischen Leistungen bis auf weiteres
vier Jahre Ausbildungszeit haben. Bisher gibt es nicht in allen Bundeslandern eine fir die Generalistik kompatible
einjahrige Helferausbildung. Dies verscharft das Fachkrafteproblem und wird Auszubildenden mit guten bzw. sehr
guten Leistungen nicht gerecht. Die 1-jdhrige Ausbildung ist durchaus attraktiv (kurz, einfach, gute Aufstiegs- und
Verdienstmoglichkeiten). Sie wird jedoch unnétig ,ausgebremst”. So sind beispielsweise in einem Bundesland die
Ausbildungszahlen fir die 1-jahrige Ausbildung mit etwa 14-17% im Vergleich zur dreijahrigen Ausbildung deutlich
zu niedrig, wenn man dies im Kontext der neuen bundeseinheitlichen Personalbemessung sieht. Hier herrscht ein
wesentlich héherer Bedarf. Wir halten es fir notwendig, dass die Lander Imagekampagnen fir die Gewinnung
von Mannern und Frauen fir den Pflegeberuf initiieren.

Die zentrale Zustdndigkeit auf staatlicher Seite flr die Anwerbung von Fachkraften aus dem Ausland liegt
deutschlandweit bei der Zentralen Auslands- und Fachvermittiung (ZAV) der Bundesagentur fir Arbeit (BA). Im
Zusammenhang mit dem Fachkrafteeinwanderungsgesetz (FEG) kann die BA bilaterale Vermittlungsabsprachen
mit anderen Landern treffen, um gezielt Fachkrdfte fir bestimmte Branchen anzuwerben. Von den
Rekrutierungsprojekten der BA, die in Kooperation mit verschiedenen Partnern durchgefiihrt werden, profitieren
auch die Pflegeeinrichtungen. Zu den aktuellen Rekrutierungsprogrammen gehoért das Programm ,, Triple Win“ zur
Gewinnung von auslandischen Pflegefachkraften aus Bosnien-Herzegowina, Tunesien und Vietnam sowie von den
Philippinen®. Laut Fachkrafte-Engpassanalyse gehoren demnach Alten- und Krankenpflege zu den krisensicheren,
zukunftstrachtigen Top-Engpass-Berufen, bei denen es mehr offene Stellen fir Pflegefachkrafte als gemeldete
arbeitssuchende Fachkrafte gibt. Der Bundesagentur flr Arbeit zufolge bestehe insbesondere bei den
Pflegefachkraften eine erhdhte Nachfrage, weswegen die Qualifizierung von Pflegekraften unabdingbar ist.

Die Dauer des Anerkennungsverfahrens ist flr viele Unternehmen eine zu hohe Hirde. Wir begrifRen es, dass im
Koalitionsvertrag der Bundesregierung vorgesehen ist, die notwendige Gewinnung von auslandischen Fachkraften
und die Anerkennung von im Ausland erworbenen Berufsabschllssen zu vereinfachen und beschleunigen. Hierbei
kann der Einsatz von K| und die Digitalisierung der Verfahren helfen. Dies muss auch flr ungelernte Arbeitskrafte
in der Pflege umgesetzt werden. Insgesamt kann sich die Dauer eines Anerkennungsprozesses mit
Nachqualifizierung zwischen sechs Monaten und mehreren Jahren bewegen. Durchschnittlich ist mit etwa 15 bis
18 Monaten zu rechnen. Unternehmen berichten auch hier von einem hohen burokratischen Aufwand. Wir
halten es fiir notwendig, dass es gelingen kann, innerhalb von drei Monaten eine Anerkennung zu erhalten.

Wir begriRen das geplante Fachkrafteeinwanderungsgesetz. Mit einem verbesserten Einwanderungsrecht
erhalten Menschen aus anderen Landern, die in Deutschland arbeiten, studieren oder eine Berufsausbildung
machen wollen, eine sichere Perspektive. Es erleichtert die Einwanderung von Arbeitskraften, deren Qualifikation
zwar nicht formal anerkannt ist, die aber zusatzlich passende Berufserfahrung mitbringen.

o——

6) , Triple Win“ ist ein Programm in Kooperation der Deutschen Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) und der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der
Bundesagentur fur Arbeit zur nachhaltigen Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland. Das Programm widmet sich der nachhaltigen Gewinnung von Pflegefachkraften aus
Drittstaaten fir die deutsche Gesundheits- und Pflegebranche. Mehr dazu unter Triple Win Pflegekrafte - Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) (arbeitsagentur.de)

N



Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Landesebene:

Die Lander fordern wir auf zu prifen, wie flr Beschaftigte aus Drittstaaten, die eine Ausbildung im
Pflegesektor absolvieren, eine temporare, fir den Zeitraum der Ausbildung vorbehaltlose Eintragung in
den Aufenthaltstitel durch die zustandige Behdrde ermoglicht werden kann, die dem Beschéaftigten auch
einen Arbeitsplatzwechsel mit sofortiger Arbeitsaufnahme erméglicht, ohne den Aufenthaltstitel zu
gefahrden. Auch die Zeit bis zur Ausstellung des Abschlusszeugnisses durch die Behorde darf nicht zu
einem Beschaftigungsverbot fihren. Nach Vollzug des Fachkradfteeinwanderungsgesetzes sind die
erweiterten Moglichkeiten zligig umzusetzen.

Beibehaltung und Steigerung der Attraktivitat der einjahrigen Pflegeausbildung durch Anrechnung von
Leistungen fir die generalistische Ausbildung.

Einfachere Verfahren auf Landesebene, um Menschen aus Drittstaaten in Arbeit zu bekommen. Zum
Beispiel konnten bei auslandischen Fachkraften, bei denen aufgrund ihrer Flucht keine Unterlagen mehr
vorliegen, statt der Verpflichtung einer kompletten Ausbildung ein verkirztes Verfahren erfolgen und
durch eine Schulfremdenprifung beschleunigt werden. Dazu schlagen wir die Einrichtung einer Task
Force in den Landern vor.

Eine engere Kooperation zwischen den zustandigen Behorden in den Landkreisen zur schnelleren
Bearbeitung von Aufenthalts- und Arbeitsgenehmigungen von Menschen aus Drittstaaten bei
Arbeitsplatz- und/oder Wohnortwechsel.

Das Angebot von Schulfremdenprifungen (Externenprifungen) in Verbindung mit qualifizierten
Vorbereitungslehrgdngen zeitnah auszubauen und Sprachqualifizierungskurse angehenden Beschéftigten
in der Pflege zur Verflgung zu stellen.

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Bundesebene:

Intensivierung der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung der Bundesagentur fir Arbeit. Erweiterung
der Triple-Win-Aktivitdten auf weitere Lander sowie intensive Kooperationen mit den Bundesldndern zum
Spracherwerb auslandischer Pflegekrifte.

Pakt fur Pflegeberufe mit der Agentur flr Arbeit: Forderung der Aus- und Weiterbildung sowie
(mindestens  befristeter) Verzicht auf Prifung des Arbeitsmarktes durch die Agentur fir Arbeit. Pflege
ist anerkanntermalien ein Mangelberuf.

Umsetzung des Fachkrafteeinwanderungsgesetzes mit gezielten Erleichterungen fir die Gesundheits- und
Pflegeberufe. Uberarbeitung der aufwindigen Gleichwertigkeitspriifungen und Mdglichkeit einer
eingeschrankten Berufserlaubnis bis zum Abschluss der Anerkennung bzw. Festlegung etwaiger
Nachqualifikationen. Digitalisierung des Anerkennungsverfahrens mit Uberpriifung unvollstandiger
Unterlagen.

Uberpriifung des Aufenthaltsgesetzes auf die Praktikabilitat fir Gesundheits- und Pflegeberufe.

Eine Evaluierung der generalistischen Ausbildung auch im Hinblick auf die Absolventenzahlen in der
Altenpflege.



3. Digitalisierung, Alters-Assistenzsysteme und Pflege-Innovationen

Im Bereich der Pflege gibt es inzwischen hervorragende Entwicklungen im Bereich der Digitalisierung, der Alters-
Assistenzsysteme und von Pflege-Innovationen. Bei der Anwendung hinken wir anderen Landern, wie
beispielsweise Finnland, jedoch noch weit hinterher. Im ambulanten Bereich ist beispielsweise die Abrechnung
mit den Kranken- und Pflegekassen noch bei weitem nicht vollstandig digital, sondern zum Teil noch per Fax
organisiert. Die Datensicherheit ist selbstverstandlich sicherzustellen.

Die Herausforderungen der Pflege werden wir nur |6sen, wenn wir eine Digitalisierungs- und Innovationsinitiative
in der Pflege starten. Dabei geht es nicht nur um unmittelbare Unterstitzung im Pflegebereich. Es geht auch um
Vereinfachungen und Blrokratieabbau. Neben den Arbeitsbedingungen sind dabei Prdvention,
Gesundheitsférderung, Hilfsmittel und technische Innovationen wichtige Elemente, um die berufliche Situation
von Pflegekraften zu verbessern und gesundheitliche Belastungen zu reduzieren. Hierfir missen die
entsprechenden Rahmenbedingungen geschaffen werden.

Sollte das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege im Rahmen des Pflegeunterstiitzungs- und
entlastungsgesetz (PUEG) umgesetzt werden, bedarf es einer Koordination zwischen Bund und Ladndern, um
Doppelstrukturen zu vermeiden.




Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Landesebene:

. Eine Digitalisierungs- und Innovationsinitiative Pflege in den Landern entwickeln und landesweite digitale
Informationsplattformen. Dies umfasst auch die Themen Pravention und Gesundheitsforderung und
blindelt bestehende Angebote der verschiedenen Leistungsanbieter und deren Verfligbarkeit transparent

und zentral.
. Die Einrichtung digitaler Pflegeplatzborsen wie beispielweise die App Heimfinder NRW.
. Geltende landesrechtliche Normen miussen auf Anpassungsmoglichkeiten zur Vereinfachung und

Digitalisierung Uberprift werden.

. Die Vermittlung digitaler Kompetenzen ist bereits in der Ausbildung von entscheidender Bedeutung.
Deswegen soll sie starker in der Ausbildungsverordnung abgebildet werden, um die Kompetenzen
dauerhaft zu stdarken und auszubauen. Dies gilt auch hinsichtlich entsprechender Fort- und
Weiterbildungskurse (auch auf Bundesebene).

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Bundesebene:

. Aufnahme von Assistenzsystemen in den Hilfsmittelkatalog sowie eine Erhéhung des Budgets flr
wohnumfeldverbessernde Malnahmen.

. Die verschlankten Dokumentationspflichten missen digitalisiert werden. [T-basierte Assistenzsysteme
(z.B.in Form von tastaturloser Pflegedokumentation) mussen in Pflegeeinrichtungen flachendeckend
etabliert werden, um die Pflegekrafte zu unterstltzen und zeitlich zu entlasten.

. Zeitnahe, finanziell unterstitzte Anbindung der Pflege an die Telematik-Infrastruktur (T1).

. Die Anwendung der Telepflege ist im Vergleich zur Telemedizin noch unterentwickelt. Dabei hat sie ein
groRes Potenzial, Pflegepersonal zu entlasten, einen Verbleib in der hduslichen Umgebung zu erleichtern
und die professionelle Pflege in ldndlichen Rdumen zu stdrken. Daher fordern wir im Rahmen der zu
Verfigung stehenden Mittel die Forderung und Erprobung von telepflegerischen Projekten und
Produkten.



4. Harmonisierung der Priifungen des Medizinischen Dienstes und der
Heimaufsicht

Heimaufsicht und Medizinischer Dienst haben im Bereich des Ordnungs- und des Leistungsrechts unterschiedliche
Auftrage. Es besteht ein enormer blrokratischer Aufwand fir die Pflege durch die Prifungen des Medizinischen
Dienstes und der Heimaufsicht. Rund zwei Drittel der Prifungen sind identisch. Wir erhalten Berichte Uber
umfangreichste Prifungen der Heimaufsicht und des Medizinischen Dienstes, die erhebliche zeitliche Ressourcen
des Pflegepersonals binden. Hier besteht groRRes Potenzial zum Birokratieabbau. Die Corona-Pandemie hat
gezeigt, dass die Verfahren erheblich vereinfacht werden kénnen. Sofern allerdings Betreiber und Aufsicht
dieselbe kommunale Zustandigkeit haben, halten wir eine Anderung der Zustandigkeit der Aufsicht fiir dringend
geboten.

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt:

o Harmonisierung der Priifungen des Medizinischen Dienstes und der Heimaufsichten in den Landern.

. Prifung der Regelungen im SGB Xl auf Entbirokratisierung auf Bundesebene.

b. Flexibilisierung der Heimbauverordnungen

Die Heimbauverordnungen und die entsprechenden Gesetze der Lander sind viel zu blrokratisch. Vielfach sind
die starren Regelungen nicht praktikabel. Innovationen und neue Ansatze sind so kaum moglich. So besteht
beispielsweise nicht in allen Landern die Moglichkeiten, einen innovativen Ansatz fir neue Impulse in der
Betreuung demenziell Erkrankter wie das Demenzdorf ,De Ho-geweyk” in Weesp nahe Amsterdam zu erproben.
Im Hinblick auf neuere Entwicklungen, auf immens steigende Baukosten, brauchen wir neue Impulse durch
flexible Heimbauverordnungen. Zu begrilRen sind Initiativen zur Quartiersentwicklung.

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Landesebene:

Entblrokratisierung und Flexibilisierung der Heimbauverordnungen.

Forderung innovativer Wohnformen, z.B. durch die Einrichtung von Demenz- und Innovationsfonds.

Entblrokratisierung fir ambulant betreute Wohngemeinschaften.

Forderprogramme zur Quartiersentwicklung.



Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Bundesebene:

. Flexibilisierung der starren ambulanten und stationdren Sektorengrenzen.
. Grundsatzliche Zulassigkeit ambulant-stationdrer Versorgungskonzepte (Integrierte Versorgung; § 92b
SGB XI)

6. Beteiligung der Pflegevertretungen

Die Pflege braucht eine starkere Beteiligung und Einbindung in die politische Entscheidungsfindung zum Thema
Pflege und den dazugehdrigen Versorgungseinrichtungen. Dies fordert den Berufsstand der Pflegekrdfte. Wir
begriRen es, dass die Bundesregierung den Deutschen Pflegerat als Stimme der Pflege im Gemeinsamen
Bundesausschuss und in anderen Gremien stdarken mochte. Die Pflege muss in die relevanten
Gesetzgebungsverfahren mit einbezogen werden. Die Freien Demokraten haben zum Teil ihre Bedenken
gegenlber Landespflegekammern aufgrund ihrer Pflichtmitgliedschaft. Deshalb ist es richtig, wenn die Ampel-
Koalition im Koalitionsvertrag darauf hinweist, dass mit einer bundesweiten Befragung aller professionell
Pflegenden Erkenntnisse erlangt werden sollen, wie die Selbstverwaltung der Pflege in Zukunft organisiert werden
kann.

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt:

. Analog dem Koalitionsvertrag der Bundesregierung vor einer Entscheidung Uber eine (Landes-)
Pflegekammer eine Befragung aller professionell Pflegenden durchzufiihren. Die Pflegekrafte sollen
selbst darlber entscheiden, wie sie sich organisieren mochten. Dabei ist auch darauf hinzuweisen, welche
Alternativen moglich sind, beispielsweise auch freiwillige Vereinigungen. Ein Verfahren muss auf
Freiwilligkeit basieren und nicht auf Zwang. Die Erfahrungen mit gescheiterten Pflegekammern aus
Niedersachsen oder Schleswig-Holstein zeigen, dass die Politik eine Kammer nicht durchsetzen darf, weil
sie es selbst fur richtig halt. Es braucht eine weitaus Gberdurchschnittliche Mehrheit von Pflegekraften,
die sich freiwillig fur eine Pflegekammer mit Pflichtmitgliedschaft entscheiden. Wer eine (Landes-)
Pflegekammer einfihren mdchte, der muss auf umfangreiche Informationen der Betroffenen und vor
allem auf Mitwirkung durch die Pflegekrafte selbst setzen. Eine politische und finanzielle Unabhangigkeit
der Standesvertretung von der Landes- bzw. Staatsregierung ist unter allen Umstdanden zu gewahrleisten.
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7. Priifung des Bedarfs von Kurzzeit-, Nacht- und Tagespflegeplatzen und
strukturelle Forderung

Kurzzeit-, Nacht- und Tagespflegeplatze sind sehr wichtig, damit pflegebedirftige Menschen maoglichst lange im
gewohnten Umfeld ihres Quartiers ein selbstbestimmtes Leben fihren kénnen. Dies entlastet insbesondere auch
pflegende Angehdrige und vergleichbar nahestehende Pflegepersonen.

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Landesebene:

o Eine Bedarfsprifung fur die Lander in Abstimmung mit der kommunalen Pflegeplanung.

. Forderprogramme der Lander flr den deutlich héheren administrativen Aufwand fur Pflegeeinrichtungen
bei Kurzzeit-, Nacht- und Tagespflegepldtzen (gemessen an dem Zeitraum des Aufenthaltes) gegeniiber
der Langzeitpflege.

. Eine strukturelle Regelforderung der Lander fir die Kurzzeit-, Nacht- und Tagespflegeplatze.

8.  Starkung der hauslichen Pflege

In Deutschland wurden wie bereits erwdahnt 2021 4,17 Millionen Pflegebedirftige bzw. 84% von zu Hause
versorgt. Davon wurden 3,12 Millionen bzw. 63% Uberwiegend durch Angehorige gepflegt. Dies ist eine
herausragende Leistung, die fir die Versorgung pflegebedurftiger Menschen sehr wichtig ist. Eine aktuelle Studie
des VdK’ hat ergeben, dass z.B. in Baden-Wuirttemberg nur 23% der pflegenden Angehorigen den
Entlastungsbetrag (§ 45 a SGB XI) der Pflegekassen von 125 Euro pro Monat in Anspruch nehmen, dies ist der
niedrigste  Wert in Deutschland. Wir brauchen einen einfachen und niederschwelligen Zugang zur
Inanspruchnahme des Entlastungsbetrags. Die Hilfe von Nachbarn, z.B. beim Putzen, Waschewaschen, Einkaufen
etc., wird praktisch verhindert, wenn Ehrenamtliche nur im Rahmen einer anerkannten Initiative und nach 30
Stunden Schulung tatig werden dirfen, wie dies z.B. in Baden-Wirttemberg vorgeschrieben ist. Dies belastet
auch viele ehrenamtliche Organisationen, die sich vor Ort in der Hilfe pflegebedirftiger Menschen engagieren.

Die Zahl der Pflegebedurftigen nimmt stark zu. Gleichzeitig haben wir einen riesigen Mangel an Pflegepersonal,
also an ausgebildeten Fachkraften in Deutschland. Diese Licke wird trotz aller BemUihungen nicht so schnell
geschlossen. Es ist deshalb notwendig, flexible Formen der Pflege zuzulassen und einzubinden. Sei es in Form der
pflegenden Angehdrigen, die derzeit sowieso schon eine Riesenlast schultern, aber eben auch durch Personal aus
anderen Ldandern, das fortgebildet wird, aber eben kein Fachpersonal mit einer umfangreichen Ausbildung ist. Der
Ansatz sollte sein, vor allem Integration zu schaffen, das heilst verschiedene Versorgungsformen in einem
Pflegenetzwerk zu bindeln. Mit ambulanten Pflegediensten, mit Tagespflege, mit Betreuungskraften aus dem
Ausland und mit Angehorigen - am besten auch mit Einbeziehung digitaler Losungen, z.B. mit DiPAs, den neuen
digitalen Pflegeanwendungen, die der Bund ins Leben gerufen hat und die von der Pflegekasse finanziert werden.

7) Vgl. VdK-Pressemitteilung, 09.05.2022, VdK-Studie: Hausliche Pflege am Limit — jeder dritte pflegende Angehérige Uberfordert (vdk-naechstenpflege.de)
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Die Organisation von Pflegearrangements hat sich in den letzten Jahren verandert, heute winschen sich viele
Betroffene und ihre Pflegepersonen flexible Versorgungsmoglichkeiten entlang der Sektorengrenzen. Eine
Neujustierung des Leistungs- und Vertragsrechts in der Pflege konnte daher unter anderem mittels der
Einfihrung eines liberalen Pflegebudgets verwirklicht werden. Pflegebedirftige bekommt damit abhangig des
individuellen Pflegegrads die Mdglichkeit, die ihnen zustehenden Geldleistungen als flexibles Budget zu nutzen.
Dieses Budget ist unabhangig von der Versorgungsform zu gewahren. Die pflegebedurftige Person kann damit
pflegerische und hauswirtschaftliche Dienstleistungen frei in Anspruch nehmen. Zugelassene Anbieter missen
Quialitatsauflagen erfillen, die kontrolliert werden. Die Preise fiir die Dienstleistungen werden nun nicht mehr
ausschlieRlich durch die Selbstverwaltung der Pflege, sondern auch zwischen Anbietern und , Kunden” verhandelt.
Auch kann die anspruchsberechtigte Person das Budget zur Auszahlung eines sogenannten Pflegegeldes fir
angehorige Pflegepersonen oder niederschwellige Unterstitzungsleistungen verwenden.

Um das liberale Pflegebudget mit einer bedarfsgerechten Versorgung in Einklang zu bringen, braucht es ein
verpflichtend vorgeschriebenes Case-Management, welches einen Hilfeplan ausarbeitet, unabhangig berat, die
Versorgungsqualitat kontrolliert und entsprechende Hilfsdienste vermittelt. Um hierfir ausreichend Personal
sicherzustellen, ist eine entsprechende Forderung beim Ausbau der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich des
Pflege- und Case-Managements zwingend erforderlich.

Sollte das Pflegebudget und die privat einzusetzenden finanziellen Mittel nicht ausreichen, um eine adaquate
Pflege gewdhrleisten zu kénnen, muss der Uberortliche Sozialhilfetrager fir die notwendige Hilfe zur Pflege
aufkommen. Mit den Zielen, die hausliche Versorgung durch die Moglichkeit individueller
Versorgungsarrangements zu stabilisieren, spezifische Bedarfe auch aufRerhalb der Regelleistungen zu
berlcksichtigen, pflegende Angehdrige zu entlasten und die Qualitdt der hauslichen Versorgung zu steigern,
wurde die Einflhrung eines personlichen Pflegebudgets mit integriertem Case-Management experimentell im
Rahmen eines vom Spitzenverband der Pflegekassen finanzierten Projekts erprobt®. Neben nachweisbaren
Effekten unter anderem auf die zeitliche Einbindung der pflegenden Angehorigen selbst, Anzahl und
Zusammensetzung der an der Versorgung beteiligten Helfer sowie in Anspruch genommene Leistungen stand die
Wirkung auf eine Verzogerung des Heimeintritts im Fokus der Untersuchung. Eine solche Wirkung wird aufgrund
der erreichten nachgewiesenen Veranderung und Qualitatssteigerung der Pflegearrangements sowie der
Entlastung von pflegenden Angehorigen als wahrscheinlich angesehen?®.

Darlber hinaus braucht es Anreize fir faire und bezahlbare Live-in-Pflege in Deutschland. Eine erhebliche Anzahl
von ihnen wird von rund 600.000 Betreuungskraften aus dem Ausland zuhause versorgt. Da die aktuelle
Bemessung des Pflegegeldes fir die Finanzierung der Live-in-Pflege in den meisten Féllen nicht ausreicht, weichen
sehr viele Pflegebedirftigen auf den Schwarzmarkt oder unqualifizierte Anbieter aus. Die Folgen: mangelhafte
Versorgung und unfaire bzw. missbrauchliche Arbeitsverhaltnisse. Eine starkere finanzielle Forderung der
ambulanten Versorgung ermoglicht den Pflegebedurftigen den Verbleib in ihren eigenen vier Wanden. Durch eine
Koppelung der Forderung an die Zertifizierung der Anbieter, z.B. nach DIN SPEC 33454 (Betreuung
unterstitzungsbedirftiger Menschen durch im Haushalt wohnende Betreuungskrafte aus dem Ausland -
Anforderungen an Vermittler, Dienstleistungserbringer und Betreuungskrafte) wird sichergestellt, dass die
Versorgung aktuellen Qualitatsstandards entspricht. Die positiven Auswirkungen liegen auf der Hand:
Zurlckdrangung des Schwarzmarktes, Starkung der ambulanten Versorgung, Steigerung des Angebots
hochqualitativer Live-in Pflege, Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes durch die Einbindung ergdanzender Akteure im
Pflegemix, soziale Absicherung fur Live-in-Betreuungskrafte (Krankheit, Unfall, Arbeitslosigkeit, Rente).

8) Vgl. Klie u.a. 2008, S. 8 ff. PB-Gesamtzusammenfassung (gkv-spitzenverband.de)
9) Vgl. Prof. Rothgang, Heinz | Dr. Mller, Rolf | Dr. Unger, Rainer 2012, S. 69 f. — Themenreport ,Pflege 2030 — Was ist zu erwarten — was ist zu tun? Bertelsmann Stiftung (Hrsg.)
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Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Landesebene:

o Forderung innovativer Projekte in der hauslichen Pflege.

o Niederschwellige Regelungen in den Landern im Hinblick auf die Voraussetzungen zur Nutzung des
Entlastungsbetrages.

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Bundesebene:

. Flexibilisierung des Arbeitszeitgesetzes (Fokus auf die Einhaltung der Wochenarbeitszeit; mehr Flexibilitat
bei der Tagesarbeitszeit).

o Prifung der Einfihrung eines liberalen Pflegebudgets, um die Finanzierung der ambulanten und
stationdren Pflege zu harmonisieren

o Prufbitte von MaRRnahmen fir die Live-in-Pflege, inklusive Ermittlung der Kostenwirkung:

> Schaffung eines Budgets fir die Inanspruchnahme von Leistungen der Live-in-Pflege durch DIN
SPEC 33454 zertifizierte Anbieter.

> Entkopplung von Pflegesachleistungen und Pflegegeld: Auch bei voller Inanspruchnahme des
Pflegegeldes wird auf diese Weise eine erganzende Unterstitzung durch die Fachpflege (bspw.
ambulanter Pflegedienst) moglich.

> Erweiterung des Umwandlungsanspruchs aus § 45a SGB X| auf Leistungen der Live-in-Pflege.

> Erweiterung des Anspruchs auf Verhinderungspflege und Entlastungsbetrag aus § 39 SGB Xl
sowie § 45b Abs. 1 SGB XI auf Leistungen der Live-in-Pflege
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9. Aktuelle Kostenentwicklung in der Pflege und Biirokratieabbau

Pflegeeinrichtungen berichten Uber extreme Steigerungen in allen Kostenbereichen. Die vereinbarten Entgelte
sind inzwischen bei weitem nicht mehr kostendeckend. Hinzu kommt, dass zum 30.06.2022 der Rettungsschirm
fur die Pflege ausgelaufen ist und gemal dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) ab
01.09.2022 eine Verpflichtung fur Pflegeeinrichtungen zur tariflichen Entlohnung fir Pflege- und
Betreuungskrafte gilt. Die gegenwartig gesondert finanzierten zusatzlichen Fachkraft- und Hilfskraftstellen gehen
nach dem Ende der Ubergangsfrist ebenfalls voll zu Lasten des Eigenanteils der Bewohnerinnen und Bewohner.
AuRerdem ist in vielen Einrichtungen die Belegungsquote aufgrund des Personalmangels erheblich gesunken.

Eine hohe Prioritdt muss dem Burokratieabbau eingerdumt werden. Die Pflegekrafte haben nicht zuletzt in der
Corona-Pandemie bewiesen, dass sie mit hoher fachlicher Kompetenz und groRem Verantwortungsbewusstsein
die Versorgung pflegebedirftiger Menschen sicherstellen. Mit einem Verzicht auf unnétige Birokratie wirden
den in der Pflege tatigen Unternehmen und Pflegekréften das erforderliche Vertrauen entgegengebracht, welches
fir die Motivation, in der Pflege tatig zu bleiben, unabdingbar ist. Gleichzeitig kdnnten die knappen Ressourcen
unmittelbar fur die Dienste am Menschen eingesetzt werden. Als Beispiele des Blrokratie-Wahnsinns seien hier
genannt:

> Meldung zur Tariftreue gemaR Tariftreue-Regelung in §§72 Abs. 3c-Abs. 3g, 82¢ SGB XI.

> Die Finanzierung des Pflege- und Betreuungspersonals im Pflegeheim speist sich inzwischen aus einer
Vielzahl verschiedener Topfe (Pflegeschlissel, Sonderpersonalschlissel PDL und Qualitat, Betreuungskrafte
nach §43b, zusatzliche Fachkraftstellen nach dem PPSG, zusatzliche qualifizierte Helferstellen nach dem
GPVG und Stellen bzw. Vergiitung nach § 132g SGB V. In vielen Féllen sind gesonderte Kalkulationen und
Verhandlungsaufforderungen notwendig

> Regelprifungen und Kontrollen (siehe auch Ziffer 8).

> Beschaftigtenverzeichnis der ambulanten Pflege (BeVaP) nach §293 Absatz 8 SGB V.

> Berichtspflichten, z.B. Bericht zum Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz, Nachhaltigkeitsbericht im Kontext
der Corporate Sustainanbility Reporting Directive (CSRD).

Py

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt:

. Eine Task-Force mit Wissenschaft, Verbanden und Pflege-Unternehmen aus Bund und Landern zum
Blrokratieabbau in der Pflege.

. Berlcksichtigung der Kostenentwicklung und des Fachkraftemangels und der daraus folgenden
geringeren Pflegeplatzbelegung bei den Vergiitungsverhandlungen.

=
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10. Generationengerechtigkeit: Pflege enkelfit machen

Die Pflegeversicherung wurde 1995 als Teilleistungsversicherung eingefiihrt. Schon damals haben die Freien
Demokraten auf die Problematik der Umlagefinanzierung der Pflegeversicherung hingewiesen. Die Beitragssatze
bei den Sozialversicherungen haben inzwischen die 40%-Marke Uberschritten. Aus den vdek-Basisdaten 2023
geht die dynamische Ausgabenentwicklung der Pflegeversicherung hervor. Beliefen sich im Jahre 2000 die
Ausgaben auf 10,86 Mrd. €, so waren es 2021 bereits 53,85 Mrd. €. Insbesondere die Kosten der stationaren
Pflege explodieren formlich (2005: 8,2 Mrd. €; 2021: 35,5 Mrd. €). Die Zahl der Pflegebedirftigen, die Hilfe zur
Pflege in stationdaren Einrichtungen bendtigen, steigt.  Von daher brauchen wir mit Blick auf den
demographischen Wandel finanzielle Alternativen. Die reine Steuerfinanzierung zuséatzlich zur Sozialen
Pflegversicherung ist nicht generationengerecht, im Gegensatz zu erganzenden Versicherungen im
Kapitaldeckungsverfahren. In diesem Papier sind bereits zahlreiche Vorschlage, wie das Leistungs- und
Ordnungsrecht einfacher und flexibler gestaltet werden kann. Pflegezusatzversicherungen eignen sich sowohl fur
Privatpersonen, als auch fur betriebliche Losungen. Als Beispiel sei die tarifliche Pflegezusatzversicherung ,Care
Flex Chemie” genannt, die die Industriegewerkschaft Bergbau, Chemie, Energie und der Arbeitgeberverband
Chemie 2019 vereinbart haben. Mit bis zu 1.000 € sichert diese arbeitgeberfinanzierte Pflegezusatzversicherung
monatlich im Bedarfsfall ab.

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Bundesebene:

o Prifung von Modellen ergdnzender privater und betrieblicher Vorsorge zur Pflege inkl. etwaiger
Fordermoglichkeiten (inkl. Evaluation des § 43 ¢ SGB X|I — Begrenzung des Eigenanteils an den
pflegebedingten Aufwendungen).

o Prufung der Leistungen der Pflegeversicherung, z.B. Herausldsung der Behandlungspflege in den
stationdren Einrichtungen.

o Prufung der Entlastung PflegebedUrftiger bei der Ausbildungsumlage.
. Flexibilisierung der starren ambulanten und stationdren Sektorengrenzen.
Py

Die AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz empfiehlt auf
Landesebene:

o Anstelle eines pauschalen Landespflegegeldes wie in Bayern die Bereitschaft der Lander, sich analog zum
§ 9 SGB Xl starker an den Investitionskosten der Pflegeinrichtungen zu beteiligen.
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Sie haben Fragen oder Anregungen? - Kommen Sie gern auf uns zu:

Vorsitzender AG Gesundheit der FDP-Fraktionsvorsitzendenkonferenz
Robert-Martin Montag gesundheitspolitischer Sprecher der FDP im Thiringer Landtag

wk@robert-martin-montag.de

Mitinitiator
Jochen HauBmann gesundheitspolitischer Sprecher der FDP/DVP-Landtagsfraktion Baden-Wirttemberg
Tel.: +49 711 2063-9112

Jochen.Haussmann@fdp.landtag-bw.de




