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Pflegereform Nummer 5 2014

Stellungnahme des Pflege-SHV zum Gesetzentwurf der
Bundesregierung (Flnftes SGB XI-Anderungsgesetz - 5. SGB XI-
AndG)

Punkt 1: Fehlendes Problembewusstsein oder bewusstes Wegsehen?

Bereits im ersten Absatz des Gesetzentwurf s.u. wird der Eindruck vermittelt, als sei
diese Reform eine reine PraventionsmaBnahme, damit auch weiterhin die bisher
vorhandene ,hohe Qualitat" in der Pflege gewahrleistet werden kdnne.

Zitat: ,Die Sicherung der Pflege, die auch unter veranderten gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen in gleichbleibend hoher Qualitat und unter Beachtung der
individuellen Bedirfnisse pflegebedtrftiger Menschen erbracht wird, ist
Ausdruck einer humanen Gesellschaft"

Dabei weiB im Grunde jeder, auch jeder Abgeordnete miusste dies wissen, dass die
groBe Unzufriedenheit der Betroffenen und Pflegenden, diese erneute Nachbesserung
des SGB XI veranlasst hat. Unter den personellen Rahmenbedingungen in der
stationaren Pflege, ist oft nicht einmal eine sichere Versorgung mit dem
allerndtigsten gegeben. Wie soll beispielsweise eine Pflegekraft im Nachtdienst die
individuellen Bedurfnisse von 50 pflegebedirftigen, alten, Uberwiegend
demenzkranken Menschen, beachten? Eine solche Besetzung der Nachtdienste ist der
Regelfall in Deutschland. Diese Rahmenbedingungen sind nicht nur inhuman, sie sind
verantwortungslos. Und das ist gangige Praxis in Deutschland, kein
Zukunftsszenarium. Es handelt sich um einen von vielen Notstéanden in der Pflege,
fur die Soforthilfepakete geschntlirt werden mussten.

Zur weiteren Information, siehe Anlage:
1. Notruf an alle Verantwortungstrager
2. Personalpolitik in der stationaren Altenhilfe

Punkt 2: Verschlimmbesserung statt Problemlosung

Kernpunkt der Pflegereform soll die Einflihrung eines neuen Bemessungsverfahrens
fur die Pflegebedurftigkeit sein. Statt der bisher giltigen drei Pflegestufen sollen
demnachst funf Pflegegrade unterschieden werden. Der Pflege-SHV kritisiert beide
Regelungen, weil hierdurch ein falscher Anreiz gesetzt wird, der zudem wesentlichen
Inhalten des SGB XI zuwiderlauft. Alternative Lésungen wurden zu keiner Zeit in
Betracht gezogen.

Zur weiteren Information, siehe Anlage:
3. Pflegestufen fordern Pflegebedurftigkeit



Punkt 3: Minutenpflege erneut kein Thema fiir die Pflegereformer

Seit EinfUhrung der Pflegeversicherung vor gut 20 Jahren steht die sog.
Minutenpflege mit an erster Stelle der Kritik. RegelmaBig versprechen seither die
Gesundheitsminister diese abzuschaffen; so auch vor kurzem Herrmann Grdhe.
Allerdings haben diese Versprechen bis heute keine Wirkung gezeigt. Auch im
vorliegenden Gesetzentwurf zur 5.Pflegereform wird dieses Problem mit keinem Wort
erwahnt. Daflr finden wir im Grunde nur eine Erklarung: Kassen und
Leistungstragerverbande haben sich gegen eine Abschaffung der bestehenden
Leistungsvergutung nach Minuten ausgesprochen, weil sie sich darauf eingerichtet
haben und alternative Lésungen nicht erprobt wurden. Pflegebedlrftige und
pflegende Angehdérige sind zu schwach organisiert, um sich gegen die Dominanz der
Kassen und Verbénde stellen zu kénnen, die im Ubrigen bei allen pflegepolitischen
Entscheidungen maBgebend ist. Die Politik folgt in fast allen Punkten einzig und
alleine den Zahlen und Argumenten derjenigen, die in der Pflege das Sagen haben.
Solange das so ist, wird es keine wirkliche Reform geben kénnen.

So wird auch diese 5. Reform, wenn Sie denn demnéachst den Bundestag passiert, im
Wesentlichen an den Bedlrfnissen der Betroffenen vorbei gehen.

Ansatzpunkte fiir eine langfristig wirksame Pflegereform

Eine Pflegereform, die diesen Namen verdient, musste folgende
Voraussetzung erflllen:

1. Ehrlicher, offener und verantwortungsbewusster Umgang mit den
Schwachstellen des Systems und der Realitat in der Pflege.

2. Unabhangige und umfassende Bearbeitung der Problemlage von
Sachverstandigen aus allen betroffenen Bereichen. Im Vordergrund missen die
Belange der Pflegebedurftigen und Pflegenden stehen, nicht die der Kassen und
Leistungstrager, die derzeit den Ton angeben. Unbedingt sollten auch
systemkritische Stimmen einbezogen werden, zumindest solche, die sich
konstruktiv und sachkundig um Verbesserung bemuhen. Denn
Problemlésungen kann man nicht von denen erwarten, die keinen
Anderungsbedarf sehen oder aus Bequemlichkeit am Bestehenden festhalten
wollen.

3. EinflUhrung eines ergebnisorientierten Ansatzes, der so ausgelegt ist, dass sich
gute Pflege lohnt und schlechte nicht. Derzeit ist es umgekehrt. Ein
ergebnisorientierter Ansatz, wie wir ihn uns vorstellen, ware zudem eine echte
Alternative zu den bisherigen Regelungen mit den Pflegestufen,
Pflegemodulen, Minutenpflege etc.

4, Einbeziehung und Uberpriifung alternativer Konzepte, durch unabhéngige
Fachleute. Dabei sollte weder nach dem Parteibuch noch nach politischem
Gewicht, Rang und Namen der beteiligten Personen und Verbande entschieden
werden, sondern ausgerichtet an allgemeingiiltigen Kriterien wie:

Gesundes Kosten-Nutzen-Verhaltnis.
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MaBnahmen der Soforthilfe.

Unabhangig von den vorgenannten Ansatzpunkten fir Reformen und
Weiterentwicklungen der Pflege, sind folgende SoforthilfemaBnahmen geboten:

1. Festlegung von Mindeststandards fir die Personalbesetzung im Tag-wie im
Nachtdienst, der sich an den Bedlrfnissen der Bewohner und am tatsachlichen
Bedarf orientiert. Siehe Positionspapier

2. Unterstitzung pflegender Angehdériger, die sich am Bedarf orientiert. Auch
wenn sich ambulante Pflegedienste auf die Minutenpflege eingerichtet haben,
wilnschen sich vermutlich alle, sie hatten mehr Zeit flir die menschliche
Betreuung und missten nicht standig mit der Uhr im Nacken von einem zum
anderen hetzen. Zeit fir menschliche Zuwendung ist bei den Modulen der sog.
Minutenpflege gar nicht vorgesehen. Diese sind auBerdem so gehalten, als
ginge es darum einen Sachgegenstand zu pflegen. Fir Menschen mit Demenz
ist das sog. Sachleistungsangebot véllig ungeeignet, weshalb Angehoérige meist
ganz darauf verzichten und stattdessen eher auf die Angebote der 24-Stunden-
Pflege zurlickgreifen, auch wenn sie diese komplett privat zahlen miissen. Die
geringfigige Aufstockung des Pflegegeldes, wie sie im Gesetzentwurf
vorgesehen ist. Wem soll das nitzen?

3. Aussetzung der Prifungen nach dem Transparenzgesetz. In seiner jetzigen
Form hat sich das Pflegenotensystem ad absurdum geflihrt. Die
vorgenommenen Anderungen sind Makulatur. Sowohl Inhalt als auch Form der
Prifung bediirfen einer grundlegenden Uberarbeitung.
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