DRK-Generalsekretariat Deutsches

Bereich Jugend und Wohlfahrtspflege ROtes
Team Altenhilfe, Gesundheitsférderung und Blutspendewesen
Juni 2014 Kreuz

In der Altenhilfe ist das Deutsche Rote Kreuz als Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege ein
Anbieter vielfaltiger Dienst- und Hilfeleistungen mit ca. 47.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
diesem Arbeitsbereich. Zur DRK-Altenhilfe zahlen u. a. stationéare Altenpflegeheime, Kurzzeit- und
Tagespflegeeinrichtungen, neue Wohnformen, ambulante Pflegedienste, Hausnotruf, Essen auf
Réadern, Seniorentagesstatten, betreute Seniorenreisen.

Mafgebliches Ziel der Altenhilfe ist aus Sicht des Deutschen Roten Kreuzes, altere Menschen - so
lange es geht - aktiv in die Gesellschaft zu integrieren und Ihnen Teilhabe am Leben der Gemein-
schaft zu ermdglichen.

1. Pflegebediirftigkeitsbegriff

Seit der Einfuhrung der Pflegeversicherung stehen der Pflegebedurftigkeitsbegriff und das darauf
basierende Begutachtungsverfahren in der Kritik. Die Prifung zur Leistungsgewdhrung ist auf so-
matische Pflegebedurftigkeit ausgerichtet und bertcksichtigt zu wenig den Hilfebedarf bei psychi-
schen Verdnderungen. Zusatzlich ergeben sich individuelle Ungerechtigkeiten im Gesamtsystem,
da fur die Bestimmung einer Pflegestufe Minuten fur den Hilfe- und Pflegebedarf in den einzelnen
Prufbereichen geschétzt und zusammengezahlt werden. Das DRK fordert eine ziigige und voll-
standige Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffes.

2. Zeitvergitung

Die seit Anfang 2013 geltende Regelung, dass Pflegebedirftigen alternativ zu den pauschalen
Leistungspaketen auch eine Vergltung nach dem tatséchlichen Zeitaufwand anzubieten ist, stellt
die Pflegedienste vor massive Umsetzungsprobleme. Hier gibt es noch deutlichen Nachsteue-
rungsbedarf durch den Gesetzgeber. Das DRK fordert deshalb im Sinne der Pflegebedurftigen und
zur Entburokratisierung in der aktuellen Pflegereform, die gesetzliche Begrenzung auf die Anwen-
dung eines Vergutungssystems und eine Erhéhung der Wahlméglichkeiten innerhalb dieses aus-
gewahlten Vergutungssystems umzusetzen. Dieses System muisste eine Mindestleistungszeit und
eine angemessene Zeittaktung enthalten, die in der Praxis umsetzbar ist. Das derzeitige Neben-
einander zweier Vergutungsmodelle fihrt zu unnétigem Burokratismus und verhindert die Verein-
barung auskdmmlicher Vergitungssatze.

3. Finanzierung

Die Weiterentwicklung der Finanzstruktur in der Pflege und Gestaltung einer solidarischen und
nachhaltigen Finanzierung der Pflegeversicherung ist eine notwendige Voraussetzung fir eine
grundlegende Pflegereform.

Der Aufbau eines temporaren Kapitalstocks wird vom DRK als ein Einstieg in eine demografiesi-
chere Finanzierung der Pflege zwar gewurdigt, l6st das finanzielle Grundproblem der Pflegeversi-
cherung aber nicht. Nur eine verbindliche und regelméRige Leistungsdynamisierung tragt zur Si-
cherung der Realwertkonstanz bei den Leistungen der Pflegeversicherung bei.



Eine realistische Anpassung aller Leistungen der Pflegeversicherung ist dringend erforderlich,
denn in der Zeit von 1995 bis 2008 hat keine Dynamisierung der Leistungen des SGB XI stattge-
funden.

4. Qualitatsberichterstattung in der Pflege

Das Deutsche Rote Kreuz fordert, die vergleichende Qualitatsberichterstattung in der stationaren
Pflege perspektivisch auf ein System von Qualitatsindikatoren der Ergebnisqualitat umzustellen,
das auf den Instrumenten beruht, die im Bundesmodellprojekt ,Entwicklung und Erprobung von
Instrumenten zur Beurteilung der Ergebnisqualitat in der stationdren Altenhilfe* entwickelt wurden.

5. Personalsituation — Pflegefachkraftmangel

Heutige und zuklnftig noch wachsende Personalengpéasse in der Pflege sind drangende gesell-
schaftliche Probleme der Zukunft. Aber Menschen fir diese Berufstatigkeit zu gewinnen und dau-
erhaft zu halten kann nur gelingen, wenn der Pflegeberuf hinreichend attraktiv ausgestaltet ist.
Eine bessere Bezahlung von Pflegekraften steht dabei an oberster Stelle, aul3erdem ist eine um-
fassende Verbesserung der Ausbildungsbedingungen in der Altenpflege erforderlich. Dazu gehdort
die rasche Abschaffung des Schulgeldes und die Einfihrung eines Umlageverfahrens in allen
Bundeslandern, um Wettbewerbsnachteile fiir ausbildende Einrichtungen und Dienste zu vermei-
den. Auch missen die Altenpflegeschulen Bestandsschutz erhalten und finanziell besser ausges-
tattet werden. Das DRK setzt sich fir die generalistische Pflegeausbildung sowie fiir die vertikale
und horizontale Durchlassigkeit in der Pflegebildung ein.

Die Anwerbung von Pflegekraften aus anderen Landern kann aus Sicht des DRK den Fachkrafte-
mangel in Deutschland nicht beheben oder auch nur erkennbar mindern. Sie kann lediglich ein
Bestandteil des MalRRnahmenpaktes zur Fachkraftesicherung sein. Vorrangig sollten alle inlandi-
schen Potentiale ausgeschopft werden. Das heil3t, dass auch Zielgruppen, die bisher in dem Be-
rufsfeld Altenpflege unterreprasentiert sind, wie z. B. Manner, Menschen mit bestimmten Migrati-
onshintergriinden oder Menschen nach einer langeren Erwerbsunterbrechung, verstarkt bei der
Aufnahme einer Aus- oder Weiterbildung fiir den Berufsbereich unterstiitzt werden sollten, sofern
sie sich fur den Bereich interessieren und dafiir geeignet sind.

6. Personalbemessung

Das DRK spricht sich dafir aus, die auf Landesebene geltenden Personalschliissel in der teilstati-
onaren und stationdren Pflege zu verbessern. Die Bemessung und Zusammensetzung des Perso-
nals sollte nicht langer anhand starrer, formaler, politisch festgelegter Personalschliissel erfolgen.

7. Entlastung von Angehdérigen

Die Pflege und Betreuung von Pflegebedurftigen durch Angehotrige nimmt einen wichtigen Stel-
lenwert ein. Die Pflege durch Angehdrige muss oft unvorbereitet ibernommen werden, so dass an
dieser Stelle Entlastungsmdglichkeiten notwendig sind. Wichtig ist unseres Erachtens auch die
Finanzierung von hauptamtlichen Organisationsstrukturen fiir Ehrenamtliche.

8. Entburokratisierung

Das Deutsche Rote Kreuz spricht sich fur eine nachhaltige Entbirokratisierung der Pflege aus. Der
vom Bundesgesundheitsministerium eingeschlagene Weg, Beispiele tibermaRiger Burokratie aus
Sicht der Fachoffentlichkeit zu sammeln sowie konkrete Entburokratisierungsvorschlage aus der
Praxis zu prifen, wird ausdricklich begrifdt, denn hieraus kénnen Empfehlungen zu Gesetzeséan-
derungen entwickelt werden. Dieser Weg muss konsequent weiterverfolgt werden.

Die Langfassung des Positionspapiers ist im DRK-Generalsekretariat oder zum Download unter www.drk-
wohlfahrt.de erhaltlich.



