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Fragenkatalog zur Anhérung des Sozialausschusses am 30. November 2022 - Beratung
des Antrages der Fraktion der AfD zum Thema ,,Gewdihrleistung der Pflege im abgele-
genen ldndlichen Raum*”

Sehr geehrte Frau Hoffmeister,

Der Paritdtische Mecklenburg-Verpommern dankt [hnen, zur Anhérung des Sozialausschus-
ses am 30. November 2022 - Beratung des Antrages der Fraktion der AfD zum Thema ,Ge-
wahrleistung der Pflege im abgelegenen landlichen Raum® Stellung nehmen zu durfen.

Der demografische Faktor, Engpasse beim Pflegepersonal, Fluktuation der jungen Menschen
aus Mecklenburg-Varpommern, usw. sind Grinde, die in Zukunft zu grundsatzlichen Heraus-
forderungen in Mecklenburg-Vorpommern flhren werden. Insbesondere um die Szenarien fur
den landlichen Raum Mecklenburg-Vorpommerns steht es nicht gut. Mehr als ein Drittel der
Flache wird in Mecklenburg-Vorpommern dem landlichen Raum zuzuordnen (sh. Oberste Lan-
desplanungsbehérde, Méarz 2014). Er ist gekennzeichnet durch eine geringe Bevolkerungs-
und Siedlungsdichte, kleine Orts- und Gemeindegréfien, hohe Anteile nicht besiedelter Fla-
chen sowie eine geringe Zentralitat bzw. grolle Entfernungen zu Zentren. Die Wohlstands- und
Wirtschaftsentwicklung liegt haufig deutlich unterhalb der Entwicklung des Landesdurch-
schnitts.

Worst-Case-Szenarien fir diese Gegenden missen nicht eintreten, wenn noch rechtzeitig ent-
gegen gesteuert wird. Vielmehr bieten diese Regionen Potenzial und Vielfalt fur die Gesell-
schaft.

Insbesondere in diesen Regionen kann professionelle Pflege nicht als alleiniger Faktor fur die
Gestaltung eines moglichst gelungenen Lebensumfelds fur alte und pflegebedrftige Men-
schen betrachtet werden. Hier ist eine Gesamtschau der sozialen und &ffentlichen Infrastruktur
mafigebend: Angebot von angemessenem Wohnraum in ausreichender Menge fir altersge-
rechtes Wohnen, Angebote von sozialen Einrichtungen, Tagespflegen, Nachbarschaftshilfe
und Vereinsaktivitaten, medizinische Versorgung durch niedergelassene Arzte, Fachérzte und
Krankenhauser, Zugang zu technologischer Infrastruktur und der Nahverkehr. In diesem Zu-
sammenhang gleichwertig zu betrachten sind die strukturellen Angebote fir die Ansiediung
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von Familien und Erwerbstatigen, unter anderem angemessener Wohnraum, Verkehrsanbin-
dung, Angebote von Betreuung und Bildung von Kindern und Jugendlichen in Horten, Kinder-
garten, Schulen und Sozialrdumen. Wenn im landlichen Raum eine Infrastruktur Familien-
freundlich und flr Erwerbstatige gestaltet wird, ist dies eine wesentliche Varaussetzung fir die
Sicherstellung einer gesicherten Versorgung fir alte und pflegebedirftige Menschen.

Dabei kommt den Kommunen eine wesentliche Verantwortung zu. Sie missen in ihrer Finanz-
kraft und fur weichenstellende Entscheidungen gestarkt werden. Denn sie haben vor Ort den
Blick auf die Strukturen und haben mit anderen Akteuren (z.B. Wohnungsbaugenossenschaf-
ten oder Verkehrsgesellschaften) die Méglichkeiten, gestaltend einzuwirken.

Dieser sozialraumorientierte Ansatz bietet besonders im landlichen Raum, wo auch viel Platz
vorhanden ist, das Potenzial, Regionen attraktiver zu machen und damit Erwerbstatige, Fach-
krafte und auch junge Familien anzusiedeln. Sind Kinder und &ltere Menschen entsprechend
ihrer BedUrfnisse betreut und versorgt, kénnen die Angehdrigen ihrem Erwerb nachgehen.
Altere und/oder pflegebedirftige Menschen kénnen selbstbestimmt ihre Versorgungsform
wahlen. Viele méchten gern in der eigenen Hauslichkeit und im vertrauten Wohnumfeld leben.
Fur andere sind alternative Wohnformen {(betreutes Wohnen oder Wohngemeinschaften) oder
auch das Pflegeheim geeigneter. Diese Vielfalt an Angeboten der Versorgungsformen kann
aber nur geschaffen werden, wenn die Region fir alle Generationen attraktiv ist, so dass Ar-
beitskrafte mit ihren Familien zuziehen.

FUr eine optimale zuklinftige pflegerische Versorgung im landlichen Raum bedarf es:
+ ein sozialraumorientiertes Quartiers-, Stadt- und Dorfmanagement,
« die Schaffung von (weitgehend) barrierefreiem Wohnraum und Wohnumfeld,
+ alternative Wohnformen,
+ eine angemessene Stadtebauférderung,
» flachendeckende, (ggf. auch) mobile Beratungsangebote fiir alle Lebensbereiche.

Dies wiederrum kann nur gewahrleistet werden, wenn alle beteiligten Akteure — vom Blrger-
meister/von der Burgermeisterin, Giber Landrat/Landréatin und Beratungsstellen (z.B. Pflege-
stOtzpunkte), Leistungserbringer vor Ort (z.B. Pflegedienste) bis hin zum Nahverkehr - mitei-
nander vernetzt sind und sich austauschen. Es erfordert eine enge Verzahnung und koopera-
tive Zusammenarbeit der Handlungstrager vor Ort, um die pflegerische Versorgung im landli-
chen Raum vom Notstands-Szenario in ein Szenario der Chancen und Lésungen zu wandeln

Im Weiteren erfolgte die Beantwortung der Fragen in Abstimmung mit den Verbanden der
LIGA der Spitzenverbande der freien Wohlfahrispflege in Mecklenburg - Vorpommern e V. er-
stellt und ist wortgleich mit den Antworten von Frau Henrike Regenstein, Vorstandin des Dia-
konisches Werk M-V e. V., und Tobias Beck, Referent beim Deutschen Roten Kreuz, Landes-
verband M-V.

Allgemein

1. Was bedeutet fiir Sie ambulante Pflege im landlichen Raum, welche Akteure wer-
den bendtigt, um eine gute ambulante Versorgung in der Pflege sicherzustellen?

Ambulante Pflege im landlichen Raum ist gekennzeichnet durch eine ausbaufédhige Infrastruk-
tur, weite Wege, regional unterschiedlich stabiles Internet, eine wachsende Zahl pflegebediirf-
tiger Menschen, einem sich kontinuierlich verscharfenden Fachkraftemangel, leistungsrecht-
lich starre und dadurch die Umsetzung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs erschwerende Vorga-
hen, eine seit Jahren ausbleibende Dynamisierung der Pflegegeldleistungsbetrage sowie ei-
ner tragen Anpassung der Pflegesachleistungsbetrage.
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Um auch langfristig eine qualitativ hochwertige, bedarfsgerechte und verlassliche Pflege in der
eigenen Hauslichkeit lebender, pflegebedirftiger Personen sicherstellen zu kénnen, bedarf es
personell und finanziell gut ausgestattete ambulante Pflegedienste, Hausérzte, Apotheken,
Sanitatshduser, Fahrdienste, Tagespflegen, Seniorenbegegnungsstatten sowie (ehrenamtli-
che)} Anbieter von nach Landesrecht anerkannten Angeboten zur Unterstitzung im Alltag.

Jedoch sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass eine adéquate Versorgung alterer und
pflegebediirftiger Personen im landlichen Raum nicht nur abhangig ist von den medizinischen,
pflegerischen, beratenden und betreuenden Angeboten, sondern auch im Hinblick auf ortssta-
bilisierende Infrastrukturangebote. Aufgrund der sinkenden Bevdlkerungszahlen in Mecklen-
burg-Vorpommern gehen ortsstabilisierende Versorgungsstrukturen insbesondere in den [&nd-
lichen Rd&umen und Ddrfern sukzessive zurlck. Fir sogenannte Alters- bzw. Pflegehaushalte
sind damit vielfsltige Probleme hinsichtlich einer bedarfsgerechten Versorgung verbunden.’
Dabei ist der Wunsch, trotz eines hheren Lebensalterns oder einer Pfiegebedirftigkeit in der
Hauslichkeit zu verbleiben, weit verbreitet. So ist die Zahl der (ber 65-Jahrigen in Ein-Perso-
nen-Haushalten binnen 20 Jahren um 17 % gestiegen. 96 % der Uber 65-Jahrigen leben im
eigenen Zuhause und nur 4 % in Heimen.? In den kleineren landlichen Gemeinden sowie Um-
landgemeinden gréerer Stadte kann die Eigentimerquote bis zu 95 % betragen, wahrend in
den Grofstédten ein wesentlich héherer Mietbestand existiert.® Nicht selten wird das Pflege-
geldleistungsbudget eingesetzt, um das Eigentum zu halten.

2. Wie bewerten Sie die gegenwairtige Situation in der ambulanten Pflege in Bezug auf
den landlichen Raum und welche Herausforderungen (welche Handlungsfelder) fiir die
Zukunft sehen Sie?

Es zeichnet sich eine seit Jahren zuspitzende personelle Situation ab; offene Stetlen sind Uber
einen immer langer werdenden Zeitraum vakant. Die anfallende Arbeit verdichtet sich und be-
lastet psychisch wie physisch die Gbrigen Mitarbeitenden sehr stark. So zeigt eine Sonderaus-
wertung im Rahmen des Gesundheitsreports 2022 der Techniker Krankenkasse, dass Alten-
pflegekrafte 2021 im Durchschnitt 25,8 Tage krankgeschrieben waren und damit rund zwdlf
Tage mehr im Jahr als Berufstatige insgesamt (13,9 Tage). 2020 lag der Unterschied noch bei
zehn Tagen. In der Krankenpflege waren es 2021 im Schnitt 22,3 Fehltage.*

Dem hinzu kommt die demografische Entwicklung. Mit einem Durchschnittsalter von 47,5 Jah-
ren hatte Mecklenburg-Vorpommern 2021 die drittilteste Bevolkerung in Deutschland. Der
Anteil dlterer Menschen nimmt kontinuierlich zu und hat sich seit 1990 fast verdoppelt. Bis
2050 wird die Zahl und der Anteil alterer Menschen weiter deutlich zunehmen. Zugleich nimmt
die Bevilkerung im typischen Erwerbsalter zukinftig ab. Sind gegenwartig 57 Prozent der Ein-

L Vgl. Enquete-Kommission ,,Alter werden in Meckienburg-Vorpommern™ in der 6. Wahlperiode 2011 —2016, 1.
Auflage, Juli 2016, 8. 51

2 DESTATIS-Pressemitteilung Nr. N 057 vom 29. September 2021, https://www destatis.de/DE/Presse/Presse-
mitteilungen

3 Enguete-Kommission ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern®, 1. Auflage, Juli 2016, 5. 53

4 Techniker Krankenkasse, Gesundheitsreport 2022, https://www_tk.de/presse/themen/praevention/gesund-
heitsstudien
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wohner zwischen 20 und 64 Jahre alt, konnte es entsprechend der 14. koordinierten Bevélke-
rungsvorausberechnung zur Jahrhundertmitte nur noch die Halfte sein.® Laut BARMER Pfle-
gereport 2021 lebten im Jahr 2019 6.405 pflegebeduritige Personen je 100.000 Einwohner in
Mecklenburg-Vorpommern; das war der bundesweit hdchste Wert. Bei den Pflegebedirftigen
im Pflegegrad 1 wird mit einem Anstieg bis zum Jahr 2030 um 29 % gerechnet.® Daraus ldsst
sich ableiten, dass das Land Mecklenburg-Vorpommern eine wachsende Anzahl an Pflege-
kraften bzw. Pflegefachkraften bendtigt; laut BARMER steigt der Bedarf bis zum Jahr 2030 auf
rund 30.000 Pflege(fach)personen.”

Auf dem Vorgenannten griindend zeichnen sich aus unserer Sicht die nachfolgend aufgefihr-
ten, notwendigen Handlungsfelder ab:

» Neben einer kontinuierlich gefuhrten Werbe-/Informationskampagne fiir die Pflegebe-
rufe seitens des Landes und der weiteren Akteure missen pflegewissenschaftlich ba-
sierte Konzepte zur Aufgaben(um)verteilung fur alle Qualifikationsniveaus in den un-
terschiedlichen Sektoren der Pflege erarbeitet werden.

o Der Bereich der Pravention von Pflegebedurftigkeit muss ausgebaut und weiterentwi-
ckelt werden. Hierzu zahlen beispielsweise vorpflegerische Angebote wie die praven-
tiven Hausbesuche, das Konzept des Community Health Nursing® und weitere Bera-
tungsstrukturen, Diese missen wissenschaftlich fundiert flachendeckend etabliert wer-
den.

¢ Ausbau und Weiterentwicklung der Telepflege, der Telemedizin sowie der Digitalisie-
rung allgemein.

e Starkung der ambulanten Pflege und der weiteren Versorgungsstrukturen im landlichen
Raum durch Férderprogramme seitens des Landes analog des Beispiels des Nieder-
sachsischen Ministeriums fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung® (siehe
auch Frage 8).

s Starkere Verpflichtung/Einbindung der Kommunen im Rahmen der Daseinsvorsorge —
Stichwort kontinuierliche Pflegesozialplanung sowie ,Erarbeitung/Umsetzung senio-
renpolitischer Gesamt-konzepte".

3. Wie bewerten Sie grundsitzlich die aktuelle Situation der Pflege (Angebote, Fachkraf-
tesituation) im landlichen Raum in Mecklenburg-Vorpommern?

Laut einem Report zur Pflegeinfrastruktur im Auftrag der Bertelsmann Stiftung wird in Meck-
lenburg-Vorpommern {iberproportional haufig stationar gepflegt.’® Mit Uber 500 ambulanten
Pflegediensten landesweit, rund 100 Tagespflegeinrichtungen mit zirka 1.600 Platzen sowie
gut 240 vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit etwa 20.000 Platzen stehen den pflegebedirt-

5 Bund-Lander Demografie Portal: Demografieportal - Fakten - Altersstruktur der Bevélkerung in Mecklenburg-
Vorpommern {demografie-portal.de)

& BARMER Pflegereport 2021 M-V, praesentation-pflegereport-2021-ergebnisse-mv-data.pdf {barmer.de}

7 Ebenda

8 Siehe Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe: Community Health Nursing - DBfK

? Siehe Stirkung der ambulanten Pflege im landlichen Raum | Nds. Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung {niedersachsen.de)

10 Bertelsmann Stiftung: Pflegeinfrastruktur. Bie pflegerische Infrastruktur im Regionalvergleich (2016), S. 13
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tigen Menschen in M-V (etwa 6 von 100 Einwohnern erhalten Pflegeleistungen auf der Grund-
lage des Pflegeversicherungsgesetzes) zunachst einmal alle Versorgungssettings zur Verfi-
gung. Um die tatsachlichen Bedarfe zu eruieren respektive um eine Uber- oder Unterversor-
gung mit den jeweiligen Versorgungsformen festzustellen bedarf es einer kontinuierlichen Pfle-
gesozialplanung in den Landkreisen und Kkreisfreien Stadten.

Versorgungslicken kénnen in den kommenden Jahren entstehen durch die demografische
Entwicklung einerseits und den bereits erwahnten und sich zuspitzenden Fachkraftemangel
andererseits. Das sukzessive Voranschreiten dieser Problematik zeigt sich schon jetzt darin,
dass die Fachkraftquote in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen haufig unterschritten wird,
einzelne Wohnbereiche geschlossen werden miissen respektive nicht in Betrieb genommen
werden kénnen. Sozialstationen/ambulante Pflegedienste missen zusammengelegt werden,
da diese das rahmenvertraglich vorgeschriebene Mindestpersonal nicht mehr vorhalten kdn-
nen.

Daruber hinaus fehlt es vielerorts an altengerechtem und/oder sozialem Wohnraum sowie an
einer seniorenfreundlichen Infrastruktur.

4. Welche strukturellen Voraussetzungen fiir eine gute ambulante Pflege im landlichen
Raum bestehen und was muss sich dndern bzw. verbessern?

Vorwiegend machten wir hierzu auf die Ausfuhrungen verweisen, die wir bereits zur ersten
Frage verschriftlicht haben (bedarfsgerechte Anzahl an medizinischen, pflegerischen, bera-
tenden und betreuenden Angeboten, ortsstabilisierende Infrastrukturangebote, etc.). Ortssta-
bilisierende Versorgungsstrukturen sind im Ubrigen nicht nur fir die altere/pflegebedurftige
Klientel von Wichtigkeit, sondern auch fiir die in den Diensten, Einrichtungen und Angeboten
tatigen Pflege(fach)kréfte. Eine Stelle ist reizvoll, wenn diese in ein Umfeld eingebettet ist,
welches attraktiv ist und viele Moglichkeiten bietet (das Vorhandensein/die Erreichbarkeit von
Bildungseinrichtungen, Einkaufsméglichkeiten, Freizeitangeboten, éffentlicher Nahverkehr,
usw.).

Des Weiteren lassen sich attraktive Arbeitsbedingungen in der Pflege a. u. S. durch eine voll-
umfangliche Anwendung von Tarifen/kirchlichen Arbeitsvertragsrichtlinien schaffen, durch
eine Dienstwagennutzung auch zu privaten Zwecken, durch eine Personaleinsatzplanung
bzw. Dienstplanmodelle, die ein hohes Maf? an Verlasslichkeit und Planbarkeit bieten — Stich-
wort Vereinbarkeit von Familie und Beruf -, durch eine Férderung/den Ausbau der Digitalisie-
rung in der Pflege, aber auch durch die Weiterentwicklung der fachlichen Kompetenzen auf
allen Qualifikationsniveaus, durch eine sinnvolle Verteilung pflegerischer Aufgaben, durch die
Ubertragung heilkundlicher Téatigkeiten auf Pflegefachkrafte, durch eine interprofessionelle Zu-
sammenarbeit auf Augenhéhe (z. B. mit den niedergelassenen Hausérzten), aber auch durch
die Etablierung vorpflegerischer Angebote sowie durch den Ausbau von Pravention und Ge-
sundheitsférderung. Letzteres sowohl fiir die altere/pflegebedirrftige Klientel, als auch fir die
in Pflege, Hauswirtschaft und Betreuung Tatigen.

1 Siehe Verband der Ersatzkassen e.V. {Vdek): Pflege in Mecklenburg-Vorpommern - Mecklenburg-Vorpom-

mern (vdek.com)
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5. Inwieweit kdnnen die stationdren Pflegeeinrichtungen die Nachfrage nach Pflege-
heimplatzen bedienen? Gibt es Hinweise dafiir, dass gegebenenfalls Engpdsse in der
ambulanten Pflege zur Ausweitung der Nachfrage nach stationdren Pldtzen fiihrt?

Die Sachverhalte, ob die Nachfrage nach Pflegeheimplatzen in ausreichendem MaRe bedient
werden kann oder dass Engpéasse in der ambulanten pflegerischen Versorgung zu einer Aus-
weitung der Nachfrage im stationdren Bereich fuhrt, kann an dieser Stelle aufgrund regionaler
Unterschiede nicht eindeutig und abschliefend bewertet werden.

Vielmehr verweisen wir in diesem Zusammenhang auf die zur Frage 3 dargelegten, voran-
schreitenden Problematik der Unterschreitung der Fachkraftquote in den vollstationaren Pfle-
geeinrichtungen, der SchlieBung/Nichtinbetriebnahme einzelner Wohnbereiche oder Bele-
gung der Betten sowie der Zusammenlegung von ambulanten Pflegediensten aufgrund eines
eklatanten Pflegefachkraftemangels. Es handelt sich folglich eher um eine sich verschéarfende
Konkurrenzsituation um das knappe Gut Pflegepersonal.

6. Wie haben sich die Eigenbeitriage der zu Pflegenden in den zuriickliegenden Jahren
bis heute im ambulanten und im stationéren Pflegebereich entwickelt?

Einen Uberblick Uber die Entwicklung der Einrichtungseinheitlichen Eigenanteile in der vollsta-
tionaren Pflege im Landervergleich bietet die nachfolgende Ubersicht: 2

Tabelle 4-5: Einrichtungseinheitliche Eigenanteile in den Bundesldndern

Pro Peruomn, 00 Meital m Zuro, Varang i D0

_ 2018 2019 Absaolute Veranderung

Baden-Wurttemberg 829 g53 +15,0%
Bayern 733 864 +17,9%
Berlin 841 g15 +8,8%
Brandenburg S06 661 +30,6%
Bremen 438 556 + 26,9 %
Harmburg 572 658 +15,0%
Hessen 566 697 +23,1%
Mecklenburg-Vorpommern 292 520 +78,1%
Niedersachsen 376 487 +29,5%
NARW 691 755 +9,3%
Rheinland-Pfalz 601 698 +15,1%
Saarland 781 856 +9,6%
Sachsen 278 442 +59,0%
Sachsen-Anhalt 271 476 +756%
Schleswig-Holstein 333 473 +42,0%
Thuringen 214 355 +659%
Bund 593 693 +16,9%
* Dypenantaile ohne Austildundsumige Beimehungeed <ot olle Ausbildungstosten
Cueilen: Vdak, 2018, 2019, vipene Berechinunpen

Die Pflegegeldleistungsbetrage je Pflegegrad sowie die Pflegesachleistungsbetrdge je Pflege-
grad sind in der ambulanten Versorgung in den letzten Jahren nicht (Pflegegeldleistungs-
budget) respektive trage und zu gering (Pflegesachleistungsbudget) gestiegen. Da sich die

2 |nstitut der Deutschen Wirtschaft: IwW-Report. Pflegeheimkosten und Eigenanteile. 2019, 5, 22
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einrichtungsindividuellen Punktwerte der ambulanten Pflegedienste in den letzten Jahren kon-
tinuierlich weiterentwickelt haben, konnten die Pflegesachleistungsempfanger bzw. die Kom-
binationsleistungsbezieher folglich einen geringeren Leistungsumfang beanspruchen, es sei
denn, sie haben die Differenz privat getragen. Letzteres ist jedoch nicht die Regel. Uber die
Groflenordnung privat zu finanzierender Pflegeleistungen existieren unserer Kenntnis nach
keine Erhebungen.

Hinzu kommt, dass die Ausbildungsumlage der ambulanten, teil- und vollstationiren Pflege-
einrichtungen seit 2020 auf die Pflegebedurftigen umgelegt wird und diese foiglich zusétzlich
belasten. Daher lautet seit jeher die Forderung der Leistungsanbieterverbande, dass diese
Betrage nicht von den Versicherten refinanziert werden, sondern direkt von den Krankenkas-
sen respektive Pflegekassenverbande.

7. An welchen Stellen miissen die Bundes- und Landesgesetzgeber nachsteuern, um
die Altenpflege, insbescondere in den lidndlichen Rdgumen, sowohl personell als auch
finanziell zukunftsfest sicherzustellen?

*» Forderung der Akademisierung in der Pflege
* Harmonisierung und Aktualisierung der Kranken- u. Altenpflegehelferausbildung in den

Landern

» Kostenfreie Ausbildung von Kranken- und Altenpflegehelfern — auch in Schulen freier
Tragerschaft

* Investitionskosten als Landesaufgabe - vollstationar, teilstationédr, Kurzzeitpflege, am-
bulant

+« Dynamisierung der Pflegesachleistungs- sowie der Pflegegeldieistungsbetrage
¢+ Deckelung der Eigenanteile

o Andere Verortung der Refinanzierung der Aushildungsumlage - siehe Frage 6
o Zuverldssige, langfristige Sicherstellung der Finanzierung sozialer Arbeit

* Landesweiter Aushau des Glasfasernetzes

8. Welchen Erfahrungen oder Regelungen bei der Gewdhrleistung der Pflege im (abge-
legenen) léndlichen Raum sind lhnen aus anderen Bundeslidndern hekannt und welche
wiirden Sie zur adaptierten Ubernahme empfehlen?

Die Starkung der ambulanten Pflege und der weiteren Versorgungsstrukturen im landlichen
Raum durch ein Férderprogramm des Niedersdchsischen Ministeriums fir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung kann an dieser Stelle als Beispiel zitiert werden (siehe auch
Frage 2). Die Niedersachsische Landesregierung hat erstmals im Jahr 2016 ein dreijahriges
Forderprogramm zur strukturellen Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen in der
ambulanten Pflege im landlichen Raum gestartet. Dieses Programm wurde im Jahr 2019 mit
einer Lauizeit von vier Jahren erneut aufgelegt. Mit dem Férderprogramm von finf Millionen
Euro pro Jahr sollen méglichst viele Pflegedienste zukunftsweisende Maflinahmen umsetzen
kénnen, fur die zusatzliche Finanzmittel erforderlich sind. Im Rahmen der Férderung kénnen
nachhaltige, tber den Forderzeitraum hinaus wirksame Projekte inshesondere in foigenden
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vier Bereichen gefdrdert werden: Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen, Ko-
operation und Vernetzung, Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie fur Pflege-
krafte, Einflhrung von technischen und EDV-basierten Systemen.'

Brandenburg hat in seinem ,Pakt fur Pflege” ausgehend von einer regionalen Analyse und
Bewertung der Pflegesituation im Jahr 2015 ein Konzept zur Starkung der Pflege erstellt. Mit
den darin enthaltenen MaRnahmen soll den Herausforderungen in der pflegerischen Versor-
gung begegnet werden. Die Entwicklung der MalRnahmen fuidt auf die nachfolgend dargeleg-
ten strategischen Handlungsanséatze:

- Starkung der ambulanten Pflege - Pflege (und Pflegevermeidung) im Quartier: Auf-
und Ausbau von sozialraumlichen Hilfen im Vor- und Umfeld der Pflege (Beratung,
Begleitung, Entlastung) und

- Fachkraftesicherung: Verbesserung der Ausbildungs- und Beschaftigungsbedingun-
gen in der Pflege.

Vier S&ulen sind aus diesem Pakt entstanden, die durch Férderungs- und Vernetzungspro-
gramme umgesetzt werden:

Forderprogramm fur Kommunen ,Pflege vor Ort",

Férderung des Ausbaus von Pflegeberatung, insbesondere Pflegestitzpunkten,
Investitionsprogramm fUr Kurzzeitpflege und Tagespflege,

Mafinahmen zur Ausbildung und Fachkraftesicherung.

BwMn =

Nach Aussage des zustandigen Ministeriums zeigen die Mafinahmen bereits erste positive
Wirkungen.14

Schleswig-Holstein ubernimmt 90 % der Investitionskosten fur die Kurzzeitpflege und fur die
teilstationdre Pflege sowie Pflegewohngeld im vollstationaren Bereich:

1. Investitionskostenzuschisse fur die Tagespflegen
s mindestens Pflegegrad 2
s 90 prozentiger Zuschuss, max. 10,23 €/Tag

2. Investitionskostenzuschisse fir die Kurzzeitpflegen
* mindestens Pflegegrad 2
s 90 prozentiger Zuschuss, max. 15,35 €Tag

3. Grenzen des Pflegewohngeldes
¢+ mindestens Pflegegrad 2
s« Einkommensgrenze liegt bei 1498,67 €
+ Vermbgensgrenze liegt bei 6900,00 €

13 Niedersachsichsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit u. Gleichstellung / Mutz, Antje: Férderprogramm
»Starkung der ambulanten Pflege im landlichen Raum”, MutzFrderpregrammStrkungderambulantenPflege. pdf
Y https://msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/themen/soziales/pflege/pakt-fuer-pflege/#
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9. Welche konkreten kurz-, mittel- und langfristigen Handlungsbedarfe sehen Sie auf
den verschiedenen politischen Handlungsebenen (EU, Bund, Land, Kommunen)? Wie
bewerten Sie die aktuelle Preisentwicklung in der ambulanten und stationdren Pflege?

Zum ersten Teil der Frage méchten wir auf die unter der Frage 7 benannten Punkte verweisen.

Zum zweiten Teil der Frage ist zu konstatieren, dass steigende Personalkosten aufgrund der
aus dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz resultierenden Tarifbindungs-
pflicht fir die Mitarbeitenden in Pflege und Betreuung sowie gewisse Nachholeffekte der ver-
gangenen Jahre zu aktuell steigenden Preisen fir Leistungen der ambulanten, der teil- und
vollstationdren Pflege gefuhrt haben und auch weiter fllhren werden. Diese Entwicklung der
Entgelte for in Pflege und Betreuung Tétige ist im Sinne einer Attraktivitatssteigerung notwen-
dig und richtig.

Jedoch bedarf es dringend einer umfanglichen Pflegeversicherungsreform insbesondere hin-
sichtlich einer finanziellen Entlastung der Pflegebedirftigen.

10. Welche Reformvorschliage haben Sie fiir die Pflegeversicherung, insbesondere auch
mit Blick auf den landlichen Raum?

¢ Eigenanteile begrenzen

s Alternative Refinanzierungsmaoglichkeit der Aushildungskostenumlage

o Behandlungspflege in der stationdren Versorgung vollstéandig durch Krankenkassen
finanzieren

* Versicherungsfremde Leistungen wie die Rentenbeitrdge fur pflegende Angehotrige
aus Steuermitteln finanzieren

* Bedarfsgerechter Ausbau der Tages- und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege

» Dynamisierung des Pflegegelds ab 2023

*» Weiterentwicklung der Pflegezeit- und Familienpflegezeitgesetze und Ermdaglichung
von mehr Zeitsouveranitat fur pflegende Angehdrige und Nahestehende, auch durch
eine Lohnersatzleistung

» Erganzung um innovative quartiernahe Wohnformen und deren Férderung gemein-
sam mit Bund, Landern und Kommunen

* Mehr verbindliche Mitgestaltungsmaoglichkeiten fur Kommunen

+ Vereinheitlichung der Pflegehelferausbildungen und gemeinsame Finanzierung von
Bund und Landern

o Starkung der hochschulischen Pflegeausbildung

* Professionelle Pflege wird durch heilkundliche Tatigkeiten ergénzt / Schaffung des
neuen Berufsbildes der "Community Health Nurse*

s Starkung des Deutschen Pflegerats

s Beschleunigung der Gewinnung von auslandischen Fachkréaften und der Anerken-
nung von im Ausland erworbenen Berufsabschlissen
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11. Welche Problemfelder werden sich in den ndchsten Jahren in der Sicherstellung der
Pflege im landlichen Raum ergeben?

Hierzu mochten wir insbesondere auf die Ausfihrungen zu Frage Nummer 2 zu einem sich
zuspitzenden Pflege(fach)kraftemangel sowie zu einer alternden Gesellschaft verweisen.

Dariiber hinaus kénnen a. u. S. die nachfolgend aufgefiihrten Problemfelder die Sicherstellung
der Pflege insbesondere im landlichen Raum gefdhrden:

» AusdUnnung des landlichen Raumes fihrt zu langeren Fahrzeiten,

* Familidre Pflege- und Sorgearbeit filhrt zu einem Fachkraftemangel in anderen Berei-
chen sowie zu geringeren Steuereinnahmen,

¢ Zunehmende Belastung der pflegenden An- und Zugehdrigen.

12. Welche Vorschlage, Ideen und Konzepte gibt es lhrerseits, die Pflege im landlichen
Raum auch zukiinftig sicherstellen zu kénnen?

Mit Blick auf das Land Brandenburg ist eine umfassende Analyse der Situation in Mecklen-
burg-Vorpommern unumgénglich. Nur aus der Kenntnis der Ursachen heraus, kénnen gezielte
Ansétze fur ein Konzept, das die pflegerische Versorgung insbesondere im landlichen Bereich
sicherstellt, erarbeitet werden. Ein auf die regionalen Besonderheiten zugeschnittenes Kon-
zept zur Starkung der Pflege ist der erste unabdingbare Schritt fir alle weiteren Mallnahmen.

Sowohl seniorengerechte bauliche Anpassungsmalnahmen und der Erhalt bzw. der Ausbau
von wohnungsnahen Infrastrukturangehoten als auch professionelle und ehrenamtliche Unter-
stitzung in der Gemeinde bzw. im Quartier kdnnen ein langes Wohnen in der eigenen Haus-
lichkeit erméglichen.®

Um einer Vereinsamung alterer Menschen entgegenzuwirken und gesellschaftliche Teilhabe
zu ermdglichen, gilt es dafar Sorge zu tragen, dass eine ausreichende Anzahl von Begeg-
nungsangeboten, wie beispielsweise Nachbarschaftstreffs, Mehrgenerationenhauser oder Be-
gegnungszentren, niedrigschwellig und barrierefrei erreichbar sind und die mit anderen sozia-
len Einrichtungen oder Bildungseinrichtungen (z. B. Kindergéarten, Schulen, Bibliotheken) zu-
sammenarbeiten kdnnen. Aus Landesmitteln geférdert werden sollten solche Begegnungs-
moglichkeiten, wenn sie Ober einen Quartiersbezug verfligen und Bestandteil einer férdernden
Netzwerkstruktur sind.®

Des Weiteren schlagen wir vor

+ den Ausbau von ambulant betreuten Wohngemeinschaften zu férdern, insbesondere
im landlichen Raum,

+ Zuschlage auf Wegepauschalen im abgelegenen landlichen Raum — auch bei kiirzeren
pflegerischen Verrichtungen — dauerhaft zu vereinbaren sowie

= Vgl. Enquete-Kommission ,,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern® in der 6. Wahlperiode 2011 — 2018,
1. Auflage, Juli 2016, S. 59
18 Ebenda, S. 60
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s eine regelmélige und flachendeckende Pflegesozialplanung durchzufihren.

Personal und Arbeitssituation in der Pflege

13. Wie beurteilen Sie die Situation der ambulanten Alten- und Krankenpflege im landli-
chen Raum im Hinblick auf die personelle Abdeckung des konkreten Pflegebedarfes?
Gibt es Probleme mit drohender bzw. manifester Unterversorgung?

Hierzu mdchten wir auf die Beantwortung der Fragen 2 und 3 verweisen.

14. Wie bewerten Sie die Gewahrleistung der Pflege im (abgelegenen) landlichen Raum
in Mecklenburg-Vorpommern aktuell insgesamt sowie unterschieden nach den Berei-
chen ambulant und stationdr? Welchen akuten Anderungs- bzw. Ergidnzungsbedarf se-
hen Sie aktuell?

Alle Versorgungsformen haben auch im landlichen Bereich ihre Daseinsberechtigung. Hier
missen ggfs. kleinere vollstationare Pflegeeinrichtungen etabliert respektive erhalten werden
und/oder die Entstehung ambulant betreuter Wohngemeinschaften geférdert werden. Zugleich
entstehen somit neue Arbeitsplatze in den landlichen Regionen. Das Problem der mangelnden
Attraktivitat bezogen auf den Sozialraum bleibt freilich bestehen.

Des Weiteren verweisen wir auf die vorherigen Ausfihrungen.

15. Wie wird sich der Bedarf in Bezug auf die Gewihrleistung der Pflege im (abgelege-
nen) landlichen Raum in Mecklenburg-Vorpommern in den nichsten zehn Jahren nach
Ihrer Einschitzung entwickeln und welche MaRnahmen sind erforderlich, um die Leis-
tungserbringung auch dann gewdhrleisten zu kénnen?

Hierzu modchten wir auf die Beantwortung der Fragen 2 und 3 verweisen.

Darliber hinaus ist das Land Mecklenburg-Vorpommern a. u. S. gefordert, soziale Strukturen
durch finanzielle Férderung aufzubauen, zu erhalten und weiterzuentwickeln,

16. Wie hoch ist die Zahl der aktuell bzw, Zukiinftig fehlenden Pflegerinnen und Pfleger?

In verschiedenen Quellen werden diverse Anséatze und Szenarien an fehlenden Pflegertinnen
berechnet. Im Status Quo ist das Personal knapp, was zu einer enormen Dauerbelastung fuhrt.
Kinftig wird zusétzliches Personal gebraucht, weil mit einer alternden Bevélkerung in Meck-
lenburg-Vorpommern héhere Anteile an Pflegebedirftigen und hdhere Bedarfe an Pflegeper-
sonal einhergehen. Hinzu kommt, dass in den kommenden 15 Jahren ein hoher Anteil des
jetzigen Personals in den Ruhestand wechseln wird. Unterm Strich zeigen aber alle Hochrech-
nungen auf, dass die derzeitigen MaAnahmen und BemUhungen im Land bei weitem nicht
ausreichen.
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Tabelle 7. Beschaftigungsbedarf {in YZA) in dar ambitanten und stationdren Pllege in den Kreisen Mecklenburg Vorgommerns bis 2035

Beschaftigungsbe- ] Altersbedingter Exzatzhedar! bis 2035 | Machfragebedingles Erweitcrungsbedarl bis 2035 Beschafti "
stand 2013 ambutante Plege Stationare Pllege Ambulante Pllege Stabiondre Pllege bis 2035

Kreis | Basls- | Alternativ- | Basis- | Altemativ-

Ambu- Statio- 1 i 2 1 i 2 i szenarlo | szenarie | szendsrio

lante nare {Rente {Rente {Rente {Rente {Statue (gesinde- {Status (gesinde- Ambulante Stationdre

Pflege Pilege mit 62) mites) mit62) _mit65) Qua} o5 Altern) Quo) res Altern) Pfiege Fflege
Rostock 2.481 1313 821 667 625 536 539 El) A4TL 290 970 - 1350 830~ 1.100
Schwerin 1081 792 312 265 328 286 127 a1 128 £ 300 -850 320-460
Landhreis Rostock 2,562 1950 1148 962 1806 876 1.3a4 435 496 719 1,950 -2.490 1.590 - 2.000
Mecklenburgische Seenplatie 1383 1383 596 517 46 649 447 259 535 348 810 -1.040 1.000 - 1.280
Yorpommem-Rigen 2581 | 1,610 981 828 835 789 9453 (X33 626 422 1460 -1.830 1.210-1.520
Fordwestmecklenburg 1268 | 925 S41 458 43 427 481 328 401 P12} o0 - 1.020 700-880
vorpommern-: Grelfswald o 1,567 1083 893 aa 769 383 645 552 362 15401040 L.130-1.430
Ludvig:lust-2archim 215 1.543 836 159 88T 782 340 612 &85 468 1.370-1TH 1250 - L.5T0
HMecklenburg-vorpommenm 17,057 11108 6137 5.247 5.546 S.112 5.816 3817 | 437 2.851 9.220-12,150 | T.360-10.174

rkung: Die Angaben rum Bedaf bis 2035 sind auf Zeh et diff, sind maglich VZA = Vallreitsquivalent
Quelle: Beschaftigung: istik der Bund tur far Arbait (2020], Statiztisches Amt fir Mecklenburg-Vorp {2020); Statistische Amler des Bundes und der Lander (2020], eigene Barechaungen £ 148

17

Fur den vollstationéren Bereich in Mecklenburg-Vorpommern folgt mit der Einfihrung eines
bundesweiten Personalbemessungssystems auf Grundlage von § 113c SGB Xl ein weiterer
Mehrbedarf an Pflegepersonal. Unter Ruckgriff auf die aktuellen Pflegesatzvereinbarungen
wurde verglichen, wie viele Vollzeit-Krafte aktuell in den Pflegeeinrichtungen arbeiten und wie
viele Vollzeitkrafte zusatzlich erforderlich sind, wenn die Anhaltswerte fiir eine angemessene
Personalausstattung aus § 113c Abs. 1 SGB Xl umgesetzt werden (Inkrafttreten § 113¢ SGB
Xl zum 01.07.2023). Das Ergebnis dieser Berechnungen lautet, dass ca. 1800 zusétzliche
Vollzeitkrafte benstigt werden: ca. 1500 zusétzliche Hilfskrafte und ca. 300 zusétzliche Pfle-
gefachkrafte. Zu betonen ist in diesem Zusammenhang, dass insbesondere Pflegehelfer mit
Abschluss nach Landesrecht gebraucht werden. In Meckienburg-Vorpommern schliefien ak-
tuell jahrlich ca. 200 Absolventen die Helferausbildung ab. Hier miissen die Voraussetzungen
fur deutlich hohere Ausbildungszahlen geschaffen werden.

17. Die Pflegesituation wird entscheidend durch die Verfiigbarkeit von Pflegefachkraf-
ten und dazu korrespondierender Anzahl von Pflegeassistenzkriften gepragt. Wie bhe-
urteilen Sie, wie in Mecklenburg-Vorpommern, insbesondere in lindlichen Regionen,

a) das seit 2021 geltende neue Personalbemessungsverfahren nach dem GPVG
(Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz) in welchen Antei-
len neue Pflegefachkrifte und Pflegeassistenzkrifte generiert hat?

In Anerkennung der Tatsache, dass eine Mehrpersonalisierung und bundeseinheitliche Per-
sonalbemessung fir die (vollstationare) Pflege notwendig und sinnvell ist, hat der Bundesge-
setzgeber in der vergangenen Legislaturperiode mit insbesondere drei Gesetzen Ansatze ei-
ner Mehrpersonalisierung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen verfolgt. Mit dem Pflegeper-
sonalstarkungsgesetz von 2020 (PpSG) sollten bundesweit 12.000 zusétzliche Pflegefach-
krafte geférdert werden (§ 8 Abs. 6 SGB Xl). Mit dem Gesundheitsversorgungs- und Pflege-
verbesserungsgesetz von 2021 (GPVB) soliten bundesweit 20.000 zusétzliche Pflegehilfs-
kraftstellen geférdert werden (§ 84 Abs. 9 und § 85 Abs. 9 SGB XI). Mit dem Gesundheitsver-
sorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG - 2021) wird mit der Einfiihrung von § 113c SGB

73| 2021 IAB Nord Zum Beschiftigungsbedarf in der Pflege Mecklenburg-Vorpommerns bis 2035: Modellrech-
nungen fir die ambulante und stationare Pflege auf Kreisebene; 5. 31
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Xl zum 1. Juli 2023 erstmals ein Personalbemessungssystem fir die vollstationére Pflege auf
wissenschaftlicher Grundlage verwirklicht. Mit Stichtag 1. Juli 2023 endet nach aktueller Ge-
setzeslage dann auch die Méglichkeit der Beantragung von zusatzlichem Hilfs- und Fachkraft-
personal.

Bis dahin erfolgt die Finanzierung der zusétzlichen Fachkraft- und Hilfskraftstelien jeweils aus
Mitteln der Pflegekasse, geht also nicht zu finanziellen Lasten der Bewohner in der vollstatio-
naren Pflege. Dies ist grundsatzlich zu begruften. Ebenfalls positiv ist der Ansatz, dass insbe-
sondere im Bereich der Hilfskrafte das Programm mit Ansatzen zur Ausbildungsférderung ver-
knipft wurde. Dieser Ansatz zur Ausbildungsforderung ist sehr sinnvoll, da ein Hauptproblem
in der Anwerbung von zuséatzlichem Personal ja in der Verfugbarkeit auf dem Personalmarkt
liegt.

Durch diese Forderprogramme kénnen in Mecklenburg-Vorpommern insgesamt ca. 140 zu-
sétzliche Fachkrafte und ca. 240 zusatzliche Hilfskrafte eingestellt und finanziert werden. Ge-
naue Zahlen zum Gesamtuberblick liegen den Pflegekassen vor, die diese Férderprogramme
verwalten.

b) die generalisierte Aushildung zur Pflegefachkraft zu einer Zunahme an Auszu-
hildenden gefiihrt hat?

Laut Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung 2021 des Statisti-
schen Bundesamtes belduft sich die Anzahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage™

e 31.12.2021 Auszubildende. 1461 Bereinigt um 90 Austritte
e 31.12.2020 Auszubildende 1299 Bereinigt um 60 Austritte

Im Jahr 2019 hatte die Beschéftigung in der ambulanten Pflege in Mecklenburg-Vorpommern
ein Volumen von rund 17.060 VZA. Bis zum Jahr 2035 missen zwischen 9.220 und 12.150
VZA wieder- oder neu besetzt werden.

In der stationaren Pflege hatte die Beschéftigung 2019 ein Volumen von rund 11.110 VZA. Bis
2035 missen zwischen 5.110 und 5.850 VZA wieder- oder neu besetzt werden.!®

Es bedarf weiterflhrenden MalRnahmen, die Uber die Etablierung und Akzeptanz der genera-
listischen Ausbildung hinausgehen.

18 DESTATIS: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Berufliche-
Bildung/Publikationen/Downloads-Berufliche-Bildung/pflegeberufe-ausbildungsfinanzierung-vo-
5212401217005.xIsx?__ blob=publicationFile

19 3 |2021 IAB Mord Zum Beschiftigungshedarf in der Pflege Mecklenburg-Vorpommerns bis 2035: Modelirech-
nungen fiir die ambulante und stationdre Pflege auf Kreisebene;

i =&esrc=s&source=web&cd=8&ved=2ahUKEwilsOjl-7{3AhWZ 7sIH-
ZA|DOAQFnoECBSQAQ&urI https%3A%2F%2Fdoku iab.de%2Fregional®s2FN%2F2021%2Fregio-
nal n 0321.pdf&usg=AQvVaw2zMslnzfXOcAt-2Pcw-8gal
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c) die neuen Studienginge Intensivmedizin (B.Sc.) an der Universitit Rostock
und Klinische Pflegewissenschaften (B.Sc.) an der Universitit Greifswald zu In-
teresse und Nachfrage an praktischen Aushildungsanteilen an Einrichtungen in
peripheren Radumen gefiihrt haben?

Hierzu liegen uns keine validen Daten vor.

18. Ist es aus lhrer Sicht sinnvoll, das neue Personalbemessungsverfahren auch auf die
ambulante und teilstationdre Pflege anzuwenden?

Laut Andreas Blscher, Professor fir Pflegewissenschaft an der Hochschule Osnabrick, ist
die Entwicklung eines Personalbemessungsinstruments fiir die ambulante Pflege schwie-
rig, aber nicht Kernaufgabe zur Bewdltigung des Pflegepersonalmangels in diesem Setting.
Diese Erkenntnis entstammt einer qualitativen Studie zu aktuellen und kiinftigen Heraus-
forderungen in der ambulanten Pflege. Die Personalplanung erfolge nicht primar bedarfs-
abhangig, sondern aufgrund der vertraglichen und finanziellen Rahmenbedingungen. Die der-
zeitige monetare Steuerung der Personalplanung sei Hauptargument daflr, dass ein Perso-
nalbemessungsverfahren fir die ambulante Pflege als nicht sinnvoll bzw. nicht umsetzbar be-
zeichnet wurde. Statidessen wird eine Verstandigung auf geeignete pflegerische Mallinahmen
zur Untersttzung der hauslichen Pflege angeregt, der dann eine Einschatzung des dafiir not-
wendigen Personalaufwands und dafilr angemessener Preise folgen solite. Grundsétzlich
konnten ambulante Dienste nach Expertenmeinungen aufgrund der angespannten Personal-
situation die Versorgung Pflegebedirftiger nicht mehr vollstandig gewéhrleisten. Die Einsatz-
planung, Rekrutierung und Bindung von Personal stellt eine zunehmende Herausforderung
dar, Das Studienteam um Professor Buscher konstatiert: Die Personalsituation in der ambu-
lanten Pflege und die damit verbundene Sicherstellung der pflegerischen Versorgung bleibt
auf absehbare Zeit eine Herausforderung. Anséatze, die Gber eine rein erlésorientierte Perso-
nalplanung hinausgingen, kénnten dabei wichtige Impulse liefern.2° 21

Im Rechtsbereich SGB V / Leistungen der Hauslichen Krankenpflege wird derzeit zwischen
den Kostentragerverbanden und den Leistungserbringerverbanden auf Bundesebene die
Vergabe eines Gutachtens zur Ermittlung angemessener Leistungszeiten vorbereitet. Die Er-
gebnisse sollen den ambulanten Pflegediensten zu gegebener Zeit eine einrichtungsindividu-
elle Kostengrundkalkulation erméglichen.

Im Rechtsbereich SGB Xl / Leistungen der Hauslichen Pflege ist die Berlicksichtigung des
neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffes mit den starren Vorgabhen des Leistungskomplex-Katalo-

20 gibliomed Pflege: https://www.bibliomed-pflege.de/news/personalbemessung-nicht-das-richtige-instrument
21 Hochschule Osnabriick: Ergebrusse und Empfehlungen der Wissenschaft zur Personalbemessung in der am-
bulanten Langzeitpflege, htips://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=Lved=2ahU-
KEwigkY-XtbL7 AhWZyLsIHYud A8cQFnoECBMOQAQR url=https%3A%2F%2 Fwww.gs-qsa-pflege. de%2Fwp-con-
tent%2Fuploads%2F2020%2F02%2F200225-Personalfragen-ambulant-

Bu%25CC%2588scher. pdf&usg=A0vVawlpbP mg pBhkJikovCégnT
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ges Mecklenburg-Vorpommern schwierig in Einklang zu bringen. Die Vereinbarung von Zeit-
kontingenten ist bedarfs- und bedlrfnisgerechter, weil individuelle Ressourcen und Unterstut-
zungsbedarfe berticksichtigt werden kénnen.

19. Welche stetigen Angebote zur Regeneration soliten Arbeitgeber/Triager ihren Pfle-
gekriaften anbieten, um die hohen physischen und mentalen Arbeitsbhelastungen zu
kompensieren?

In der Arbeitsgruppe 2 - Arbeitsschutz, Pravention und Gesundheitsférderung - der Konzer-
tierten Aktion Pflege (KAP) wurden zahlreiche Malinahmen entwickelt und geblndelt, die da-
rauf abzielen, die hohen physischen und mentalen Arheitsbelastungen der Pflegekrafte zu
kompensieren.?

Hier ist als Beispiel das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) zu nennen. Zur Star-
kung der Betrieblichen Gesundheitsférderung hat die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege (BAGFW) im April 2021 eine Arbeitshilfe mit dem Titel ,Betriebliche Praven-
tion fur beruflich Pflegende — ein Anliegen der Wohlfahrtspflege" vertffentlicht.?® Darin werden
umféngliche Informationen zum Thema der betrieblichen Pravention geliefert. Zudem werden
Strategien und Ma3nahmen des hetrieblichen Gesundheitsmanagements aufgezeigt und auf
konkrete Ansatzpunkte eingegangen, wie beispielsweise die Gefahrdungsbeurteilung und das
betriebliche Eingliederungsmanagement. Die Arbeitshilfe bietet einen praxisnahen Einstieg in
das Thema und erlautert die Vorteile betrieblicher Pravention, die sich fur die Einrichtungen
und Mitarbeitenden hieraus ergeben.

Das Augenmerk ist darauf zu richten, dass das BGM nicht zu Lasten der Pflegebediirftigen
geht, sondern alternative Refinanzierungsmoglichkeiten gefunden werden.

Zur Kompensation von physischen und mentalen Arbeitsbelastungen sind des Weiteren Mal-
nahmen der Organisationsentwicklung, der Supervision und des Coachings zu benennen.

20. Was muss aus lhrer Sicht getan werden, um die Pflegeausbildung zu optimieren, um
noch mehr Schilerinnen und Schiiler zum Abschluss der Ausbildung zu bringen und
die Ausbildung bzw. den Beruf noch attraktiver zu machen?

+ Schaffung einer schulgeldfreien, modernen und zukunftsweisenden Aushildung in der
Kranken- und Altenpflegehilfe

» Ausbau der vorhandenen Schulkapazitdten sowie Forderung des Lehrkraftenachwuch-
ses

» |nitiierung einer zielgruppenorientierten fortlaufenden Image-Kampagne im Land

¢ Forderung der Online-Aus- und Weiterbildung

s Unterstutzung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf(sausbildung)

22 Konzertierte Aktion Pflege: Konzertierte Aktion Pflege {bundesgesundheitsministerium.de), S. 62
B siehe BAGFW: Microsoft Word - 2021-04-30 Betriebliche Pravention in der Pflege.docx (hagfw.de)
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o Schaffung flachendeckender und somit wohnortnaher Ausbildungsmdglichkeiten
und/oder Ausbau des dffentlichen Nahverkehrs, kostenlose Nutzung des ONV fir
Schiler, Auszubildende und Studierende

Digitalisierung

21. Welche Rolle spielt das Thema Digitalisierung, was sind die Handlungsnotwendig-
keiten?

¢ Forcieren der Anbindung der Telematikinfrastruktur in der teil- und vollstationarer
Pflege

« Flachendeckender Ausbau des Glasfasernetzes

* Die Telematikinfrastruktur im ambulanten Bereich weiterdenken {Zugriffe auf Doku-
mente, Dokumentation, etc. sicherstellen, bislang nur Leserechte),

¢ Foérderung der Telepflege/Telemedizin/Online-Pflegeberatung/Online-Schulungsmag-
lichkeiten — erganzender Natur zu Face-to-Face Angeboten,

¢ Ist eine Form der sozialen Teilhabe.

22. Welche Rolle kann die Digitalisierung als erganzendes und entlastendes Element
einnehmen?

- Zeitersparnis durch die digitale Dokumentation

- Erleichterung durch ein digitales Abrechnungswesen

- Erleichterung/Beschleunigung von Arbeitsprozessen, z.B. beim Verordnungsmanage-
ment oder bei der Kommunikation mit den weiteren, an der Versorgung beteiligten Akt-
euren

- Méoglichkeit der sozialen Teilhabe fiir dltere/pflegebedirftige Menschen

- Wohnortunabhangige Lern-/Schulungsmaglichkeiten

- Sicherstellung der medizinischen-pflegerischen Versorgung durch Telepflege/Teleme-
dizin/Video-Pflegeberatung

23. Konnen die sogenannten DiPa (Digitale Pflegeanwendungen), die noch in diesem
Jahr mit einem DiPa-Verzeichnis starten sollen, aus lhrer Sicht ein probates Hilfsange-
bot fiir ambulante Pflegebediirftige und deren helfende Angehérige besonders in den
{andlichen Regionen sein?

Digitale Pflegeanwendungen kénnen erganzender Natur hilfreich sein. Dies ist abhéngig von
der Ausgestaltung der Anwendungen durch die einzelnen Pflegekassen. Fraglich ist, ob die
Kassen in der Lage sind, die Ausgestaltung der DiPas an der aktuellen Klientel/an den Zu-
und Angehdrigen, also nutzerkonform auszurichten und zu gestalten. Flr die derzeitige altere
Generation ist der Umgang mit einem Smartphone respektive mit einem Tablet noch nicht
selbstverstandlich.
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24 Ist der im Digitalen Versorgungs- und Pflege-Modernisierungsgesetz (DVPMG) ver-
ankerte Leistungsanspruch fiir ambulant versorgte Pflegebediirftige mit einer Teilkos-
teniibernahme von 50 EUR/Monat ausreichend, um die Nutzung attraktiv zu machen?

Um diese Frage beantworten zu kdnnen, ist zu gegebener Zeit eine Evaluation erforderlich.

25. Nit welchen MafBnahmen und durch welche Informanten sollten die DiPa bekannt
gemacht und deren Anwendungen eingefiihrt werden?

In erster Linie sind hier die Kranken- bzw. Pflegekassen gefragt. Unterstltzend kénnen die
Pflegestitzpunkte Uber derartige Angebote informieren. Die Mitarbeitenden der ambulanten
Pflegedienste kénnen dieses Thema ebenso im Rahmen der Pflegeberatung kommunizieren.
Voraussetzung hierfir sind jedoch ausreichende Kenntnisse Gber die Ausgestaitung der Di-
pas. Dieser Umstand erfordert Zeit (fiur Schulungen) und somit Geld. Folglich muss dieser
Aufwand refinanziert werden. Ebenso muss der Beratungsaufwand auch im Bereich der Leis-
tungserbringung der Hauslichen Krankenpflege refinanziert werden.

26. Welche Bedeutung haben Telematik und Telemedizin fiir die ambulante und statio-
nadre Pflege im léndlichen Raum und in welcher Weise kénnten Pflegeangebote im (ab-
gelegenen) landlichen Raum durch diese noch besser unterstiitzt werden?

Unseres Erachtens stellen sowohl die Anbindung der Pflegeeinrichtungen an die Telematikinf-
rastrukiur als auch die Nutzung der Telepflege eine notwendige Weiterentwicklung (TI) zur
derzeitigen Arbeitsweise und sinnvolle Ergédnzung zum aktuellen Leistungsportfolio (Tele-
pflege) dar.

Zur weiteren Beantwortung dieser Frage verweisen wir auf unsere Ausflihrungen zu den Fra-

gen 21 und 22.

Wir hoffen, lhnen unsere Position ausfuhrlich dargelegt zu haben und stehen dem Sozialaus-
schuss fir weitere Nachfragen sehr gerne zur Verfiigung.

: ‘Freund{h\‘e Griflie

Friedrich Wilhelm Bluschke J
Vorstandsvorsitzender

Der Paritatische Wohlfahrtsverband
Landesverband Mecklenhurg — Vorpommern e.V.
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