Landtag Mecklenburg-Vorpommern
8. Wahlperiode
Sozialausschuss

Ausschussdrucksache 8/242

Ausschussdrucksache
(23.11.2022)

Schreiben des Deutschen Rotes Kreuzes

Anhorung des Sozialausschusses am 30.11.2022 zum Thema:

Gewahrleistung der Pflege im abgelegenen landlichen Raum

Stellungnahme zur Anhérung




DRK-Landesverband Mecklenburg-\ neV. Wi 1e Stralle 298 19055 Schwerin

Landtag Mecklenburg-Vorpommern
Ausschuss fir Soziales, Gesundheit und
Sport

Die Ausschussvorsitzende

Lennéstr. 1 (Schloss)

19053 Schwerin

per E-Mail

Schwerin, 21.11.2022

Fragenkatalog zur Anhorung des Sozialausschusses am 30. November
2022 - Beratung des Antrages der Fraktion der AfD zum Thema ,,Ge-
wihrleistung der Pflege im abgelegenen ldndlichen Raum

Sehr geehrte Frau Hoffmeister,

der DRK-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. dankt Ihnen fir
die Stellungnahmemdglichkeit auf der Grundlage des Fragenkataloges zur
Anhdrung des Sozialausschusses zur Beratung des Antrages der Fraktion
der AfD zum Thema ,Gewahrleistung der Pflege im abgelegenen landlichen
Raum?®.

Bevor wir auf die Fragen des Sachversténdigenkataloges eingehen, moch-
ten wir darauf hinweisen, dass sich der liberwiegende Teil der im Folgen-
den benannten Probleme und Handlungsfelder in der Pflege nicht nur im
(abgelegenen) landlichen Raum offenbart, sondern auch urbane Regionen
und die weiteren Versorgungssettings betrifft.

Zusétzlich mdchte ich nur aus Sicht des DRK auf einen Losungsansatz mit
Hilfe der sogenannten ambulanten Pflege-WGs hinweisen. Wenn der
Wunsch, dauerhaft in seinem eigenen Haushalt gepflegt zu werden nicht
moglich ist, dann wiinschen sich der Pflegebedirftige und seine An- und
Zughdorigen mindestens die Unterbringung in wohnortnaher Umgeburng.
Da in vielen kleinen Gemeinden (abgelegenen landlichen Raum) ein klassi-
sches Pflegeheim nicht wirtschaftlich zu betreiben ist, kann hier eine ambu-
lant versorgte Pflegewohngruppe Abhilfe schaffen.
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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 ausbauféhige Infrastruk-
tur, weite Wege, regional unterschiedlich stabiles Internet, eine wachsende Zahl pflegebedurfti-
ger Menschen, einem sich kontinuierlich verschérfenden Fachkraftemangel, leistungsrechtlich
starre und dadurch die Umsetzung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs erschwerende Vorgaben,
eine seit Jahren ausbleibende Dynamisierung der Pflegegeldleistungsbetrage sowie einer tra-
gen Anpassung der Pflegesachleistungsbetrage.

Um auch langfristig eine qualitativ hochwertige, bedarfsgerechte und verldssliche Pflege in der
eigenen Hauslichkeit lebender, pflegebediirftiger Personen sicherstellen zu konnen, bedarf es
personell und finanziell gut ausgestattete ambulante Pflegedienste, Hausarzte, Apotheken, Sa-
nitatshduser, Fahrdienste, Tagespflegen, Seniorenbegegnungsstatten sowie (ehrenamtliche)
Anbieter von nach Landesrecht anerkannten Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag.

Jedoch sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass eine addquate Versorgung éalterer und
pflegebediirftiger Personen im landlichen Raum nicht nur abhangig ist von den medizinischen,
pflegerischen, beratenden und betreuenden Angeboten, sondern auch im Hinblick auf ortsstabi-
lisierende Infrastrukturangebote. Aufgrund der sinkenden Bevélkerungszahlen in Mecklenburg-
Vorpommern gehen ortsstabilisierende Versorgungsstrukturen insbesondere in den landlichen
R&umen und Dérfern sukzessive zuriick. Flir sogenannte Alters- bzw. Pflegehaushalte sind
damit vielfaltige Probleme hinsichtlich einer bedarfsgerechten Versorgung verbunden.! Dabei ist
der Wunsch, trotz eines hoheren Lebensalters oder einer Pflegebediirftigkeit in der Hauslichkeit
zu verbleiben, weit verbreitet. So ist die Zahl der iber 65-Jahrigen in Ein-Personen-Haushalten
binnen 20 Jahren um 17 % gestiegen. 96 % der lber 65-Jahrigen leben im eigenen Zuhause
und nur 4 % in Heimen.? In den kleineren Iandlichen Gemeinden sowie Umlandgemeinden gro-
Rerer Stadte kann die Eigentiimerquote bis zu 95 % betragen, wahrend in den GroRstédten ein
wesentlich héherer Mietbestand existiert.® Nicht selten wird das Pflegegeldleistungsbudget ein-
gesetzt, um das Eigentum zu halten.

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

Es zeichnet sich eine seit Jahren zuspitzende personelle Situation ab; offene Stellen sind lber
einen immer langer werdenden Zeitraum vakant. Die anfallende Arbeit verdichtet sich und be-
lastet psychisch wie physisch die ibrigen Mitarbeitenden sehr stark. So zeigt eine Sonderaus-
wertung im Rahmen des Gesundheitsreports 2022 der Techniker Krankenkasse, dass Alten-
pflegekréfte 2021 im Durchschnitt 25,8 Tage krankgeschrieben waren und damit rund zwolf

' Vgl. Enquele-Kommission ,,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern” in der 6. Wahlperiode 2011 — 2016, 1. Auf-
lage, Juli 2016, S. 51

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

3 Enquete-Kommission ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern”, 1. Auflage, Juli 2016, S. 53
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Tage mehr im Jahr als Berufstéatige insgesamt (13,9 Tage). 2020 lag der Unterschied noch bei
zehn Tagen. In der Krankenpflege waren es 2021 im Schnitt 22,3 Fehitage.*

Dem hinzu kommt die demografische Entwicklung. Mit einem Durchschnittsalter von 47,5 Jah-
ren hatte Meckienburg-Vorpommern 2021 die drittélteste Bevolkerung in Deutschland. Der An-
teil alterer Menschen nimmt kontinuierlich zu und hat sich seit 1990 fast verdoppelt. Bis 2050
wird die Zahl und der Anteil dlterer Menschen weiter deutlich zunehmen. Zugleich nimmt die
Bevdlkerung im typischen Erwerbsalter zukinftig ab. Sind gegenwértig 57 Prozent der Einwoh-
ner zwischen 20 und 64 Jahre alt, kénnte es entsprechend der 14. Koordinierten Bevolkerungs-
vorausberechnung zur Jahrhundertmitte nur noch die Halfte sein.® Laut BARMER Pflegereport
2021 lebten im Jahr 2019 6.405 pflegebedirftige Personen je 100.000 Einwohner in Mecklen-
burg-Vorpommern; das war der bundesweit hochste Wert. Bei den Pflegebediirftigen im Pflege-
grad 1 wird mit einem Anstieg bis zum Jahr 2030 um 29 % gerechnet.? Daraus ldsst sich ablei-
ten, dass das Land Mecklenburg-Vorpommern eine wachsende Anzahl an Pflegekraften bzw.
Pflegefachkréften benétigt; 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 aufgefiinhr-
ten, notwendigen Handlungsfelder ab:

e Neben einer kontinuierlich gefiihrten Werbe-/Informationskampagne fiir die Pflegeberufe
seitens des Landes und der weiteren Akteure miissen pflegewissenschaftlich basierte
Konzepte zur Aufgaben(um)verteilung fiir alle Qualifikationsniveaus in den unterschiedli-
chen Sektoren der Pflege erarbeitet werden.

e Der Bereich der Pravention von Pflegebediirftigkeit 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 mussen wissenschaftlich fundiert flichendeckend etabliert wer-
den.

e Ausbau und Weiterentwicklung der Telepflege, der Telemedizin sowie der Digitalisierung
allgemein.

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

e Stérkere Verpflichtung/Einbindung der Kommunen im Rahmen der Daseinsvorsorge —
Stichwort kontinuierliche Pflegesozialplanung sowie ,Erarbeitung/Umsetzung senioren-
politischer Gesamtkonzepte®.

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

4 Techniker Krankenkasse, Gesundheitsreport 2022,
https://www.tk.de/presse/themen/praevention/gesundheitsstudien

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

6 BARMER Pflegereport 2021 M-V, praesentation-pflegereport-2021-ergebnisse-mv-data.pdf (barmer.de)

" Ebenda

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

® Siehe Starkung der ambulanten Pflege im lindlichen Raum | Nds. Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung (niedersachsen.de)
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Laut einem Report zur Pflegeinfrastruktur im Auftrag der Bertelsmann Stiftung wird in Mecklen-
burg-Vorpommern lberproportional haufig stationar gepflegt.'® Mit Gber 500 ambulanten Pfle-
gediensten landesweit, rund 100 Tagespflegeinrichtungen mit zirka 1.600 Platzen sowie gut 240
vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit etwa 20.000 Platzen stehen den pflegebediirftigen Men-
schen in M-V (etwa 6 von 100 Einwohnern erhalten Pflegeleistungen auf der Grundlage des
Pflegeversicherungsgesetzes) zunéchst einmal alle Versorgungssettings zur Verfligung. Um die
tatséchlichen Bedarfe zu eruieren respektive um eine Uber- oder Unterversorgung mit den je-
weiligen Versorgungsformen festzustellen bedarf es einer kontinuierlichen Pflegesozialplanung
in den Landkreisen und kreisfreien Stadten.!

Versorgungsllcken 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 missen respektive nicht in Betrieb genommen
werden kénnen. Sozialstationen/ambulante Pflegedienste miissen zusammengelegt werden, da
diese das rahmenvertraglich vorgeschriebene Mindestpersonal nicht mehr vorhalten kénnen.

Dariber 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 andern bzw. verbessern?

Vorwiegend mdchten wir hierzu auf die Ausflihrungen verweisen, die wir bereits zur ersten Fra-
ge verschriftlicht haben (bedarfsgerechte Anzahl an medizinischen, pflegerischen, beratenden
und betreuenden Angeboten, ortsstabilisierende Infrastrukturangebote, etc.). Ortsstabilisieren-
de Versorgungsstrukturen sind im Ubrigen nicht nur fiir die altere/pflegebediirftige Klientel von
Wichtigkeit, sondern auch fiir die in den Diensten, Einrichtungen und Angeboten tatigen Pfle-
ge(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 Bildungseinrich-
tungen, Einkaufsmaoglichkeiten, Freizeitangeboten, 6ffentlicher Nahverkehr, usw.).

Des Weiteren lassen sich attraktive Arbeitsbedingungen in der Pflege a. u. S. durch eine voll-
umféangliche Anwendung von Tarifen/kirchlichen Arbeitsvertragsrichtlinien schaffen, durch eine
Dienstwagennutzung auch zu privaten Zwecken, durch eine Personaleinsatzplanung bzw.
Dienstplanmodelle, die ein hohes Mal} an Verlasslichkeit und Planbarkeit bieten - Stichwort
Vereinbarkeit von Familie und Beruf - durch eine Férderung/den Ausbau der Digitalisierung in
der Pflege, aber auch durch die Weiterentwicklung der fachlichen Kompetenzen auf allen Quali-
fikationsniveaus, durch eine sinnvolle Verteilung pflegerischer Aufgaben, durch die Ubertragung
heilkundlicher Tétigkeiten auf Pflegefachkréfte, durch eine interprofessionelle Zusammenarbeit
auf Augenhdhe (z. B. mit den niedergelassenen Hausérzten), aber auch durch die Etablierung
vorpflegerischer Angebote sowie durch den Ausbau von Pravention und Gesundheitsférderung.
Letzteres sowohl fur die dltere/pflegebediirftige Klientel, als auch fiir die in Pflege, Hauswirt-
schaft und Betreuung Tétigen.

10 Bertelsmann Stiftung: Pflegeinfrastruktur. Die pflegerische Infrastruktur im Regionalvergleich (2016), S. 13
1 Siehe Verband der Ersatzkassen e.V. (Vdek): Pflege in Mecklenburg-Vorpommern - Mecklenburg-Vorpommern

{vdek.com)
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5. Inwieweit konnen die stationédren Pflegeeinrichtungen die Nachfrage nach Pflegeheim-
platzen bedienen? Gibt es Hinweise dafiir, dass gegebenenfalls Engpésse in der ambu-
lanten Pflege zur Ausweitung der Nachfrage nach stationaren Pldtzen fiihrt?

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

Vielmehr verweisen wir in diesem Zusammenhang auf die zur Frage 3 dargelegten, voran-
schreitenden Problematik der Unterschreitung der Fachkraftquote in den vollstationdren Pflege-
einrichtungen, der Schliefung/Nichtinbetriebnahme einzelner Wohnbereiche oder Belegung der
Betten sowie der Zusammenlegung von ambulanten Pflegediensten aufgrund eines eklatanten
Pflegefachkraftemangels. Es handelt sich folglich eher um eine sich verschérfende Konkurrenz-

situation um das knappe Gut Pflegepersonal.

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

Einen Uberblick {iber die Entwicklung der Ein-
richtungseinheitlichen Eigenanteile in der voll-
stationaren Pflege im Landervergleich bietet
die nachfolgende Ubersicht:'?

Tabelle 4-5: Einrichtungseinheitliche Eigenanteile in den Bundeslindern

Bro Pagsur, oo Monat, in Eu

Vurdnderuig i Pront

_ 2018 ‘2019 Absolute Verdnderung

) ) L Baden-Wiirttemberg 829 953 +15,0%
Die Pflegegeldleistungsbetrage je Pflegegrad
sowie die Pflegesachleistungsbetrage je Pfle- Bayern o Y
gegrad sind in der ambulanten Versorgung in Berlin 841 915 +88%
den letzten Jahr.en nif:ht (Pflegegeld_leistungs- Brandenburg 06 661 +306%
budget) respektive trage und zu gering (Pfle- . o —
gesachleistungsbudget) gestiegen. Da sich die femer, G
einrichtungsindividuellen Punktwerte der am- Hamburg 2 658 +150%
bula.nte.n Fffleged.ienste ir) den letzten Jahren Hessen 566 697 +231%
kontinuierlich weiterentwickelt haben, konnten R e 26 T
die Pflegesachleistungsempfanger bzw. die Py IR PSR =8
Kombinationsleistungsbezieher folglich einen Niedersachsen 36 481 +295%
geringeren Leistungsumfang beanspruchen, NRW 691 75 +93%
es sei denn, sie haben die Differenz privat ge- ,
tragen. Letzteres ist jedoch nicht die Regel. Bheinangifes U el
Uber die GréRenordnung privat zu finanzie- Saarland B 86 +96%
render Pﬂegeleist_ungen existieren unserer Sachsen 4 +59.0%
Kenntnis nach keine Erhebungen. Siin ik i ST56%
Hinzu kommt, dass die Ausbildungsumlage der  Schleswig-Holstein 33 43 +80%
ambulanten, teil- und vollstationédren Pflegeein- Thiringen 214 355 +65.9%
richtungen seit 2020 auf die Pflegebediirftigen =" o iea%

umgelegt werden und diese folglich zusatzlich
belasten. Daher lautet seit jeher die Forderung
der Leistungsanbieterverbénde, dass diese

12 Institut der Deutschen Wirtschaft: IW-Report. Pflegeheimkosten und Eigenanteile. 2019. S. 22
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Betrége nicht von den Versicherten refinanziert werden, sondern direkt von den Krankenkassen
respektive Pflegekassenverbande.

7. An welchen Stellen miissen die Bundes- und Landesgesetzgeber nachsteuern, um die
Altenpflege, insbesondere in den landlichen Rdumen, sowohl personell als auch finanzi-
ell zukunftsfest sicherzustellen?

Forderung der Akademisierung in der Pflege
e Harmonisierung und Aktualisierung der Kranken- u. Altenpflegehelferausbildung in den
Landern
» Kostenfreie Ausbildung von Kranken- und Altenpflegehelfern — auch in Schulen freier
Tragerschaft
Investitionskosten als Landesaufgabe - volistationar, teilstationér, Kurzzeitpflege, ambulant
Dynamisierung der Pflegesachleistungs- sowie der Pflegegeldleistungsbetriage
Deckelung der Eigenanteile
Andere Verortung der Refinanzierung der Ausbildungsumlage - siehe Frage 6
Zuverlassige, langfristige Sicherstellung der Finanzierung sozialer Arbeit
Landesweiter Ausbau des Glasfasernetzes

8. Welchen Erfahrungen oder Regelungen bei der Gewihrleistung der Pflege im (abgele-
genen) landlichen Raum sind lhnen aus anderen Bundeslidndern bekannt und welche
wiirden Sie zur adaptierten Ubernahme empfehlen?

Die Starkung der ambulanten Pflege und der weiteren Versorgungsstrukturen im landlichen
Raum durch ein Férderprogramm des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Ge-
sundheit und Gleichstellung kann an dieser Stelle als Beispiel zitiert werden (siehe auch Frage
2). Die Niederséchsische Landesregierung hat erstmals im Jahr 2016 ein dreijahriges Férder-
programm zur strukturellen Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen in der ambu-
lanten Pflege im l&ndlichen Raum gestartet. Dieses Programm wurde im Jahr 2019 mit einer
Laufzeit von vier Jahren erneut aufgelegt. Mit dem Forderprogramm von fiinf Millionen Euro pro
Jahr sollen méglichst viele Pflegedienste zukunftsweisende MafRnahmen umsetzen kénnen, fiir
die zusatzliche Finanzmittel erforderlich sind. Im Rahmen der Férderung kénnen nachhaltige,
Uber den Forderzeitraum hinaus wirksame Projekte insbesondere in folgenden vier Bereichen
geférdert werden: Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen, Kooperation und Ver-
netzung, Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie fiir Pflegekrafte, Einfiihrung
von technischen und EDV-basierten Systemen.'?

Brandenburg hat in seinem ,Pakt fiir Pflege" ausgehend von einer regionalen Analyse und Be-
wertung der Pflegesituation im Jahr 2015 ein Konzept zur Starkung der Pflege erstellt. Mit den
darin enthaltenen MaRnahmen soll den Herausforderungen in der pflegerischen Versorgung
begegnet werden. Die Entwicklung der MaRnahmen fult auf die nachfolgend dargelegten stra-
tegischen Handlungsansétze:
- Starkung der ambulanten Pflege - Pflege (und Pflegevermeidung) im Quartier: Auf- und
Ausbau von sozialrdumlichen Hilfen im Vor- und Umfeld der Pflege (Beratung, Beglei-
tung, Entlastung) und

13" Niedersachsachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit u. Gleichstellung / Mutz, Antje: Férderprogramm
»Stdrkung der ambulanten Pflege im ldndlichen Raum*, MutzFrderprogrammStrkungderambulantenPflege.pdf
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- Fachkraftesicherung: Verbesserung der Ausbildungs- und Beschéftigungsbedingungen
in der Pflege.

Vier Séulen sind aus diesem Pakt entstanden, die durch Férderungs- und Vernetzungspro-
gramme umgesetzt werden:
1. Foérderprogramm fur Kommunen ,Pflege vor Ort",
2. Forderung des Ausbaus von Pflegeberatung, insbesondere Pflegestiitzpunkten,
3. Investitionsprogramm fir Kurzzeitpflege und Tagespflege,
4. MafRnahmen zur Ausbildung und Fachkraftesicherung.

Nach Aussage des zustédndigen Ministeriums zeigen die MalRhahmen bereits erste positive Wir-
kungen.'*

Schleswig-Holstein bernimmt 90 % der Investitionskosten fiir die Kurzzeitpflege und fir die
teilstationare Pflege sowie Pflegewohngeld im vollstationdren Bereich:

1. Investitionskostenzuschiisse fiir die Tagespflegen

e mindestens Pflegegrad 2

e 90 prozentiger Zuschuss, max. 10,23 €/Tag
2. Investitionskostenzuschusse fir die Kurzzeitpflegen

e mindestens Pflegegrad 2

e 90 prozentiger Zuschuss, max. 15,35 €/Tag
3. Grenzen des Pflegewohngeldes

* mindestens Pflegegrad 2

¢ Einkommensgrenze liegt bei 1498,67 €

o Vermdgensgrenze liegt bei 6900,00 €

9. Welche konkreten kurz-, mittel- und langfristigen Handlungsbedarfe sehen Sie auf den
verschiedenen politischen Handlungsebenen (EU, Bund, Land, Kommunen)? Wie bewer-
ten 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 Tarifbindungspflicht
fur die Mitarbeitenden in Pflege und Betreuung sowie gewisse Nachholeffekte der vergangenen
Jahre zu aktuell steigenden Preisen fiir Leistungen der ambulanten, der teil- und vollstationéren
Pflege gefiihrt haben und auch weiterfiihren werden. Diese Entwicklung der Entgelte fiir in Pfle-
ge und Betreuung Tétige ist im Sinne einer Attraktivitatssteigerung notwendig und richtig.

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

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

* Eigenanteile begrenzen
e Alternative Refinanzierungsméglichkeit der Ausbildungskostenumlage

* https://msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/themen/soziales/pflege/pakt-fuer-pflege/#
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e Behandlungspflege in der stationdren Versorgung vollstandig durch Krankenkassen fi-
nanzieren

» Versicherungsfremde Leistungen wie die Rentenbeitrage fur pflegende Angehérige aus
Steuermitteln finanzieren

e Bedarfsgerechter Ausbau der Tages- und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege

e Dynamisierung des Pflegegelds ab 2023

» Weiterentwicklung der Pflegezeit- und Familienpflegezeitgesetze und Erméglichung von
mehr Zeitsouverénitat fir pflegende Angehorige und Nahestehende, auch durch eine
Lohnersatzleistung

e Ergdnzung um innovative quartiernahe Wohnformen und deren Férderung gemeinsam
mit Bund, Ldndern und Kommunen
Mehr verbindliche Mitgestaltungsmaoglichkeiten fiir Kommunen

e Vereinheitlichung der Pflegehelferausbildungen und gemeinsame Finanzierung von
Bund und L&ndern

e Stérkung der hochschulischen Pflegeausbildung
Professionelle Pflege wird durch heilkundliche Tatigkeiten erganzt / Schaffung des neu-
en Berufsbildes der "Community Health Nurse"

e Starkung des Deutschen Pflegerats

e Beschleunigung der Gewinnung von auslandischen Fachkraften und der Anerkennung
von im Ausland erworbenen Berufsabschllissen

11. Welche Problemfelder werden sich in den nédchsten Jahren in der Sicherstellung der
Pflege im landlichen Raum ergeben?

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

Daruber hinaus kénnen a. u. S. die nachfolgend aufgefiihrten Problemfelder die Sicherstellung
der Pflege insbesondere im landlichen Raum geféhrden:
e Ausdinnung des landlichen Raumes fiihrt zu ldngeren Fahrzeiten,
e Familidre Pflege- und Sorgearbeit fiihrt zu einem Fachkraftemangel in anderen Berei-
chen sowie zu geringeren Steuereinnahmen,
e Zunehmende Belastung der pflegenden An- und Zugehorigen.

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

Mit Blick auf das Land Brandenburg ist eine umfassende Analyse der Situation in Meckienburg-
Vorpommern unumgéanglich. Nur aus der Kenntnis der Ursachen heraus, kénnen gezielte An-
satze fur ein Konzept, das die pflegerische Versorgung insbesondere im landlichen Bereich
sicherstellt, erarbeitet werden. Ein auf die regionalen Besonderheiten zugeschnittenes Konzept
zur Stérkung der Pflege der erste unabdingbare Schritt fir alle weiteren MaRnahmen.

Sowohl seniorengerechte bauliche Anpassungsmafinahmen und der Erhalt bzw. der Ausbau
von wohnungsnahen Infrastrukturangeboten als auch professionelle und ehrenamtliche Unter-
stltzung in der Gemeinde bzw. im Quartier kdnnen ein langes Wohnen in der eigenen Haus-
lichkeit ermdglichen.'s

D Vgl. Enquete-Kommission ,,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern” in der 6. Wahlperiode 2011 — 2016, 1.
Auflage, Juli 2016, S. 59
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Um einer Vereinsamung alterer Menschen entgegenzuwirken und gesellschaftliche Teilhabe zu
ermdoglichen, gilt es dafiir Sorge zu tragen, dass eine ausreichende Anzahl von Begegnungsan-
geboten, wie beispielsweise Nachbarschaftstreffs, Mehrgenerationenhduser oder Begegnungs-
zentren, niedrigschwellig und barrierefrei erreichbar sind und die mit anderen sozialen Einrich-
tungen oder Bildungseinrichtungen (z. B. Kindergéarten, Schulen, Bibliotheken) zusammenarbei-
ten kdnnen. Aus Landesmitteln geférdert werden sollten solche Begegnungsmaglichkeiten,
wenn sie uber einen Quartiersbezug verfligen und Bestandteil einer fordernden Netzwerkstruk-
tur sind.'®

Des Weiteren schlagen wir vor
e den Ausbau von ambulant betreuten Wohngemeinschaften zu férdern, insbesondere im
landlichen Raum,
o Zuschlage auf Wegepauschalen im abgelegenen landlichen Raum — auch bei kiirzeren
pflegerischen Verrichtungen — dauerhaft zu vereinbaren sowie
e eine regelmaRige und flichendeckende 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 mochten wir auf die Beantwortung der Fragen 2 und 3 verweisen.

14. Wie bewerten Sie die Gewabhrleistung der Pflege im (abgelegenen) landlichen Raum in
Mecklenburg-Vorpommern aktuell insgesamt sowie unterschieden nach den Bereichen
ambulant und stationdr? Welchen akuten Anderungs- bzw. Ergdnzungsbedarf sehen Sie
aktuell?

Alle Versorgungsformen haben auch im landlichen Bereich ihre Daseinsberechtigung. Hier
mussen 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 Ausfiihrungen.

15. Wie wird sich der Bedarf in Bezug auf die Gewahrleistung der Pflege im (abgelege-

nen) ldndlichen Raum in Mecklenburg-Vorpommern in den nachsten zehn Jahren nach
lhrer Einschatzung entwickeln und welche MaBnahmen sind erforderlich, um die Leis-

tungserbringung auch dann gewihrleisten zu konnen?

Hierzu mochten 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?

16 Ebenda, S. 60
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In verschiedenen Quellen werden diverse Ansétze und Szenarien an fehlenden Pfleger*innen
berechnet. Im Status Quo ist das Personal knapp, was zu einer enormen Dauerbelastung fiihrt.
Kiinftig wird zusatzliches Personal gebraucht, weil mit einer alternden Bevolkerung in Mecklen-
burg-Vorpommern héhere Anteile an Pflegebediirftigen und hohere Bedarfe an Pflegepersonal
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 Hochrechnungen
auf, dass die die derzeitigen Ma3nahmen und Bemihungen im Land bei weitem nicht ausrei-
chen.

Tabelle 7: Beschiftigungshedarf (in VZA) in der ambulanten und stationiren Pflege in den Kreisen Mecklenburg-Vorpommerns bis 2035

Beschaftigungsbe- Altersbedingter Ersatzbedarf bis 2035 | Nachfragebedingter Erweiterungsbedarf bis 2035 - Beschafti bedarf
stand 2019 Ambulante Pllege Stationare Pflege Ambulante Pllege Stationare Pllege bis 2035

Kreis | Basis- Alternativ- Basis- Alternativ-

Ambu- Statio- Variante 1 | Variante2 | Variantel | Variante2 | szenario szenario szenano szenario

lante nare {Rente (Rente (Rente (Rente {Status (gesiinde- {Status gesind bul Stati

Pflege | Pflege mit 62) mit65) | mit62) mit65) | Quo) resAltern) | Quo) res Altern) Pllege Pllege
Rostock 2,481 1.313 821 667 625 536 539 307 a1l 29¢ 970 - 1.360 830 - 1.100
Schwerin 1.081 732 312 265 328 286 127 32 128 31 300 -440 320-460
Landkreis Rostock 2.962 1.950 1.144 962 1.006 a76 1.344 985 996 719 1.950 -2.430 1.590 - 2.000
Mecklenburgische Seenplatte 1383 1.383 596 517 746 649 47 289 535 348 810 -1.040 1.000 -1.280
Vorpommern-Riigen 2581 1.610 983 828 895 789 943 634 626 424 1.460 ~1.930 1,210 - 1.520
Mordwestmecklenburg 1.268 925 541 458 483 427 481 328 401 2711 790 - 1.020 700 - 880
Vorpommern-Greifswald 3077 1.587 1.053 893 878 769 983 645 552 362 1.540 - 2.040 1.130-1.430
Ludwigslust-Parchim 2225 1 _1.545 830 759 88T | 782 | 884 | 612 . 685 | 468 | 1.370-1770 ] LiSO-L570
Mecklenburg 17.057 | 11108 | 6.337 5.347 | 5846 5.112 . 5.816 3.877 4.327 2.851 9.220-12.150 7.960-10.170

rhung: Die Angaben zum Bedarf his 2035 sind auf Zehnerstellen gerundet. Rundungsdifferenzen sind méglich. VZA = Vollzeitaquivalent.
Quelle: Beschifti istik der Bundesag fur Arbeit (2020), Statistisches Amt fiir Mecklenburg-Vorpomemem (2020); Statistische Amter des Bundes und der Lander (2020), eigene Berechnungen. & 1AB

17

Fir den vollstationdren Bereich in Mecklenburg-Vorpommern folgt mit der Einfiihrung eines
bundesweiten Personalbemessungssystems auf Grundlage von § 113c SGB Xl ein weiterer
Mehrbedarf an Pflegepersonal. Unter Rickgriff 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 XI umgesetzt werden (Inkrafttreten § 113c SGB XI
zum 01.07.2023). Das Ergebnis dieser Berechnungen lautet, dass ca. 1800 zusatzliche Voll-
zeitkréafte bendtigt werden, ca. 1500 zusatzliche Hilfskrafte und ca. 300 zusatzliche Pflegefach-
krafte. Zu betonen ist in diesem Zusammenhang, dass insbesondere Pflegehelfer mit Abschluss
nach Landesrecht gebraucht werden. In Mecklenburg-Vorpommern schlieRen aktuell jahrlich ca.
200 Absolventen die Helferausbildung ab. Hier missen die Voraussetzungen fiir deutlich héhe-
re Ausbildungszahlen geschaffen werden.

17. Die Pflegesituation wird entscheidend durch die Verfiigbarkeit von Pflegefachkraften
und dazu korrespondierender Anzahl von Pflegeassistenzkraften gepragt. Wie beurteilen
Sie, wie in Mecklenburg-Vorpommern, insbesondere in landlichen Regionen,

a) das seit 2021 geltende neue Personalbemessungsverfahren nach dem GPVG (Ge-
sundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz) in welchen Anteilen
neue Pflegefachkrifte und Pflegeassistenzkrafte generiert hat?

In Anerkennung der Tatsache, dass eine Mehrpersonalisierung und bundeseinheitliche Perso-
nalbemessung fur die (vollstationare) Pflege notwendig und sinnvoll ist, hat der Bundesgesetz-
geber in der vergangenen Legislaturperiode mit insbesondere drei Gesetzen Ansatze einer

17.312021 IAB Nord Zum Beschiftigungsbedarf in der Pflege Mecklenburg-Vorpommerns bis 2035: Modellrechnungen
fiir die ambulante und stationare Pflege auf Kreisebene; S. 31



Deutsches
Rotes
Kreuz

Mehrpersonalisierung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen verfolgt. Mit dem Pflegepersonal-
starkungsgesetz von 2020 (PpSG) sollten bundesweit 12.000 zusétzliche Pflegefachkréfte ge-
fordert werden (§ 8 Abs. 6 SGB Xl). Mit dem Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesse-
rungsgesetz von 2021 (GPVB) sollten bundesweit 20.000 zusatzliche Pflegehilfskraft-Stellen
gefordert werden (§ 84 Abs. 9 und § 85 Abs. 9 SGB XI). Mit dem Gesundheitsversorgungswei-
terentwicklungsgesetz (GVWG - 2021) wird mit der Einflihrung von § 113c SGB XI zum 1. Juli
2023 erstmals ein Personalbemessungssystem fiir die vollstationare Pflege auf wissenschaftli-
cher Grundlage verwirklicht. Mit Stichtag 1. Juli 2023 endet nach aktueller Gesetzeslage dann
auch die Moglichkeit der Beantragung von zusatzlichem Hilfs- und Fachkraftpersonal.

Bis dahin erfolgt die Finanzierung der zuséatzlichen Fachkraft- und Hilfskraftstelien jeweils aus
Mitteln der Pflegekasse, geht also nicht zu finanziellen Lasten der Bewohner in der vollstationa-
ren Pflege. Dies ist grundsatzlich zu begriiRen. Ebenfalls positiv ist der Ansatz, dass insbeson-
dere im Bereich der Hilfskrafte das Programm mit Anséatzen zur Ausbildungsférderung verkniipft
wurde. Dieser Ansatz zur Ausbildungsforderung ist sehr sinnvoll, da ein Hauptproblem in der
Anwerbung von zusétzlichem Personal ja in der Verfuigbarkeit auf dem Personalmarkt liegt.

Durch diese Forderprogramme kdnnen in Mecklenburg-Vorpommern insgesamt ca. 140 zusatz-
liche Fachkrafte und ca. 240 zusatzliche Hilfskrafte eingestellt und finanziert werden. Genaue
Zahlen zum Gesamtlberblick liegen den Pflegekassen vor, die diese Forderprogramme verwal-
ten.

b) die generalisierte Ausbildung zur Pflegefachkraft zu einer Zunahme an Auszubil-
denden gefiihrt hat?

Laut Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung 2021 des Statisti-
schen Bundesamtes belauft sich die Anzahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage'®
o 31.12.2021 Auszubildende. 1.461 Bereinigt um 90 Austritte
e 31.12.2020 Auszubildende 1.299 Bereinigt um 60 Austritte

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

In der stationdren Pflege hatte die Beschaftigung 2019 ein Volumen von rund 11.110 VZA. Bis
2035 miissen zwischen 5.110 und 5.850 VZA wieder- oder neu besetzt werden.®

Es bedarf weiterfihrenden Manahmen, die iber die Etablierung und Akzeptanz der generalis-
tischen Ausbildung hinausgehen.

I8 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

= 3|2021 IAR Nard 7um Reschéftigungshedarf in der Pflege Mecklenburg-Vorpommerns bis 2035: Modellrechnungen
fiir die ambulante und stationére Pflege auf Kreisebene;
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=8esrc=s&source=web&cd=8&ved=2ahUKEwilsOjl-

7i3AhWZ 7sIHZADOAQFnoECB8OAQ&uUrl=https%3A%2F%2Fdoku.iab.de%2Fregional%2FN%2F2021%2Fregional n 03
21.pdf&usg=A0vVaw2Ms1nzfXOcAt-2Pcw-8gal
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c) die neuen Studiengédnge Intensivmedizin (B.Sc.) an der Universitat Rostock und
Klinische Pflegewissenschaften (B.Sc.) an der Universitat Greifswald zu Interesse
und Nachfrage an praktischen Ausbildungsanteilen an Einrichtungen in periphe-
ren Raumen gefiihrt haben?

Hierzu liegen uns keine validen Daten vor.

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

Laut Andreas Blscher, Professor fir Pflegewissenschaft an der Hochschule Osnabrlick, ist die
Entwicklung eines Personalbemessungsinstruments fiir die ambulante Pflege schwierig,
aber nicht Kernaufgabe zur Bewaltigung des Pflegepersonalmangels in diesem Setting. Diese
Erkenntnis entstammt einer qualitativen Studie zu aktuellen und kiinftigen Herausforderungen in
der ambulanten Pflege. Die Personalplanung erfolge nicht priméar bedarfsabhéngig, sondern
aufgrund der vertraglichen und finanziellen Rahmenbedingungen. Die derzeitige monetare
Steuerung der Personalplanung sei Hauptargument dafiir, dass ein Personalbemessungsver-
fahren fir die ambulante Pflege als nicht sinnvoll bzw. nicht umsetzbar bezeichnet wurde. Statt-
dessen wird eine Verstandigung auf geeignete pflegerische MalRnahmen zur Unterstiitzung der
hduslichen Pflege angeregt, der dann eine Einschatzung des dafiir notwendigen Personalauf-
wandes und daflr angemessener Preise folgen sollte. Grundsétzlich kdnnten ambulante Diens-
te nach Expertenmeinungen aufgrund der angespannten Personalsituation die Versorgung
Pflegebedurftiger nicht mehr vollstédndig gewahrleisten. Die Einsatzplanung, Rekrutierung und
Bindung von Personal stellt eine zunehmende Herausforderung dar. Das Studienteam um Pro-
fessor Blischer konstatiert: Die Personalsituation in der ambulanten Pflege und die damit ver-
bundene Sicherstellung der pflegerischen Versorgung bleibt auf absehbare Zeit eine Heraus-
forderung. Anséatze, die Uber eine rein erldsorientierte Personalplanung hinausgingen, konnten
dabei wichtige Impulse liefern.?° 2!

Im Rechtsbereich SGB V / Leistungen der Hauslichen Krankenpflege wird derzeit zwischen den
Kostentrégerverbanden und den Leistungserbringerverbanden auf Bundesebene die Vergabe
eines Gutachtens zur Ermittlung angemessener Leistungszeiten vorbereitet. Die Ergebnisse
sollen den ambulanten Pflegediensten zu gegebener Zeit eine einrichtungsindividuelle Kosten-
grundkalkulation ermdglichen.

Im Rechtsbereich SGB Xl / Leistungen der Hauslichen Pflege ist die Beriicksichtigung des neu-
en Pflegebedirftigkeitsbegriffes mit den starren Vorgaben des Leistungskomplex-Kataloges
Mecklenburg-Vorpommern schwierig in Einklang zu bringen. Die Vereinbarung von Zeitkontin-
genten ist bedarfs- und bedurfnisgerechter, weil individuelle Ressourcen und Unterstiitzungs-
bedarfe beriicksichtigt werden kénnen.

2 Bibliomed Pflege: https://www.bibliomed-pflege.de/news/personalbemessung-nicht-das-richtige-instrument

21 Hochschule Osnabriick: Ergebnisse und Empfehlungen der Wissenschaft zur Personalbemessung in der ambulanten
Langzeitpflege, https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwigkY-
XtbL7AhWZyLsIHYu4A8cQFnoECBMQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.gs-qsa-pflege.de%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2020%2F02%2F200225-Personalfragen-ambulant-
Bu%25CC%2588scher.pdf&usg=A0vVawlpbP mg pBhklikovCeagnT
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19. Welche stetigen Angebote zur Regeneration sollten Arbeitgeber/Trager ihren Pflege-
kréften anbieten, um die hohen physischen und mentalen Arbeitsbelastungen zu kom-
pensieren?

In der Arbeitsgruppe 2 - Arbeitsschutz, Pravention und Gesundheitsforderung - der Konzertier-
ten Aktion Pflege (KAP) wurden zahlreiche MaRRnahmen entwickelt und gebuindelt, die darauf
abzielen, die hohen physischen und mentalen Arbeitsbelastungen der Pflegekréafte zu kompen-
sieren.??

Hier ist als Beispiel das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) zu nennen. Zur Stéarkung
der Betrieblichen Gesundheitsférderung hat die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege (BAGFW) im April 2021 eine Arbeitshilfe mit dem Titel ,Betriebliche Pravention fiir
beruflich Pflegende - ein Anliegen der Wohlfahrtspflege" verdffentlicht.2® Darin werden umfang-
liche Informationen zum Thema der betrieblichen Pravention geliefert. Zudem werden Strate-
gien und Mafinahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements aufgezeigt und auf konkrete
Ansatzpunkte eingegangen, wie beispielsweise die Gefahrdungsbeurteilung und das betriebli-
che Eingliederungsmanagement. Die Arbeitshilfe bietet einen praxisnahen Einstieg in das The-
ma und erlautert die Vorteile betrieblicher Pravention, die sich fiir die Einrichtungen und Mitar-
beitenden hieraus ergeben.

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

Zur Kompensation von physischen und mentalen Arbeitsbelastungen sind des Weiteren MaR3-
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 Schiilerinnen und Schiiler zum Abschluss der Ausbildung zu bringen und die
Ausbildung bzw. den Beruf noch attraktiver zu machen?

¢ Schaffung einer schulgeldfreien, modernen und zukunftsweisenden Ausbildung in der
Kranken- und Altenpflegehilfe

e Ausbau der vorhandenen Schulkapazitaten sowie Férderung des Lehrkraftenachwuch-

ses

Initiilerung einer zielgruppenorientierten fortlaufenden Image-Kampagne im Land

Férderung der Online-Aus- und Weiterbildung

Unterstlitzung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf(sausbildung)

Schaffung flachendeckender und somit wohnortnaher Ausbildungsmaglichkeiten

und/oder Ausbau des éffentlichen Nahverkehrs, kostenlose Nutzung des OPNV fiir

Schiuler, Auszubildende und Studierende

e @ o o

Digitalisierung

21. Welche Rolle spielt das Thema Digitalisierung, was sind die Handlungsnotwendigkei-
ten?

» Forcieren der Anbindung der Telematikinfrastruktur in der teil und vollstationérer Pflege

22 Konzertierte Aktion Pflege: Konzertierte Aktion Pflege (bundesgesundheitsministerium.de), S. 62
23 Siehe BAGFW: Microsoft Word - 2021-04-30 Betriebliche Prévention in der Pflege.docx (bagfw.de)
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e Flachendeckender Ausbau des Glasfasernetzes

¢ Die Telematikinfrastruktur im ambulanten Bereich weiterdenken (Zugriffe auf Dokumen-
te, Dokumentation, etc. sicherstellen, bislang nur Leserechte)

e Forderung der Telepflege/Telemedizin/Online-Pflegeberatung/Online-
Schulungsmaéglichkeiten — ergdnzender Natur zu Face-to-Face Angeboten

e Ist eine Form der sozialen Teilhabe.

22. Welche Rolle kann die Digitalisierung als ergdnzendes und entlastendes Element ein-
nehmen?

- 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

- Moglichkeit der sozialen Teilhabe fiir dltere/pflegebediirftige Menschen

- Wohnortunabhéngige Lern-/Schulungsmdglichkeiten

- Sicherstellung der medizinischen-pflegerischen Versorgung durch Telepfle-
ge/Telemedizin/Video-Pflegeberatung

23. Kénnen die sogenannten DiPa (Digitale Pflegeanwendungen), die noch in diesem
Jahr mit einem DiPa-Verzeichnis starten sollen, aus lhrer Sicht ein probates Hilfsangebot
fir ambulante Pflegebediirftige und deren helfende Angehdrige besonders in den lzndli-
chen Regionen sein?

Digitale Pflegeanwendungen kdnnen ergéanzender Natur hilfreich sein. Dies ist abhangig 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. Fir die derzeitige dltere Gene-
ration ist der Umgang mit einem Smartphone respektive mit einem Tablet noch nicht selbstver-
standlich.

24, Ist der im Digitalen Versorgungs- und Pflege-Modernisierungsgesetz (DVPMG) veran-
kerte Leistungsanspruch fiir ambulant versorgte Pflegebediirftige mit einer Teilkosten-
ubernahme 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. Mit welchen MaBnahmen und durch welche Informanten sollten die DiPa bekannt ge-
macht und deren Anwendungen eingefiihrt werden?

In erster Linie sind hier die Kranken- bzw. Pflegekassen gefragt. Unterstiitzend kénnen die
Pflegestltzpunkte Gber derartige Angebote informieren. Die Mitarbeitenden der ambulanten
Pflegedienste kdnnen dieses Thema ebenso im Rahmen der Pflegeberatung kommunizieren.
Voraussetzung hierflr sind jedoch ausreichende Kenntnisse Uber die Ausgestaltung der DiPas.
Dieser Umstand erfordert Zeit (fir Schulungen) und somit Geld. Folglich muss dieser Aufwand
refinanziert werden. Ebenso muss der Beratungsaufwand auch im Bereich der Leistungserbrin-
gung der Hauslichen Krankenpflege refinanziert werden.
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26. Welche Bedeutung haben Telematik und Telemedizin fiir die ambulante und stationa-
re Pflege im landlichen Raum und in welcher Weise konnten Pflegeangebote im (abgele-
genen) landlichen Raum durch diese noch besser unterstiitzt werden?

Unseres Erachtens stellen sowohl die Anbindung der Pflegeeinrichtungen an die Telematik-
infrastruktur als auch die Nutzung der Telepflege eine notwendige Weiterentwicklung (TI) zur
derzeitigen Arbeitsweise und sinnvolle Ergdnzung zum aktuellen Leistungsportfolio (Telepflege)
dar.

Zur weiteren Beantwortung dieser Frage verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen zu den Fragen
21 und 22.

Wir hoffen, unsere Ausfiihrungen zu lhrem Fragenkatalog - die wir im Ubrigen unter den Ver-
banden der LIGA Mecklenburg-Vorpommern abgestimmt haben - versténdlich dargelegt zu ha-
ben und stehen dem Sozialausschuss fir diesbeziigliche Nachfragen sehr gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen
i. A
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Referent fiir die stationére Altenhilfe
und die Hilfe fur Menschen mit Behinderung



