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Positionspapier der PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz

Pflegerische Versorgung sicherstellen - Pflegebedurftige entlasten -
Pflegeeinrichtungen zukunftsfahig ausstatten.

Die pflegerische Versorgung in Rheinland-Pfalz erfolgt rechtlich durch einen Dreiklang. Das
Land Rheinland-Pfalz hat gem. 8 9 SGB Xl die Pflicht zur Vorhaltung einer leistungsfahigen,
zahlenmalig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Die
Pflegekassen haben gem. 8§ 69 SGB XlI eine bedarfsgerechte und gleichmaRige, dem
allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende
pflegerische Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten (Sicherstellungsauftrag). Sie
schlieBen hierzu Versorgungsvertrdge sowie Vergitungsvereinbarungen mit den Tragern
von Pflegeeinrichtungen. Diese verpflichten sich durch Vertrage, im Rahmen der ihnen
gegebenen Mdglichkeiten Pflegeplatze und Pflegeleistungen zur Verfiigung zu stellen.

Nur, wenn alle Beteiligten den ihnen zugewiesenen Aufgaben im Sinne einer pflegerischen
Versorgung nachkommen, kann dieser Dreiklang funktionieren.

Beobachtet man die Situation in der Praxis, muss mittlerweile leider zunehmend festgestellt
werden: Die pflegerische Versorgung in Rheinland-Pfalz ist nicht mehr umfassend
sichergestellt. Eine angespannte Personalsituation bei den Pflegeeinrichtungen sieht sich
einer Kombination aus steigender Nachfrage, hoher Birokratie und einer Fokussierung der
Kostentrager auf eigene Ressourcenschonung ausgesetzt.

Personalsituation, demographischer Wandel und ein wachsendes Refinanzierungsloch
lassen keinen Zweifel mehr daran, dass die Pflege in Rheinland-Pfalz ein strukturelles
Problem hat, welchem auch mit mutigen, strukturellen Verdnderungen begegnet werden
muss.

Wir missen erkennen, dass die Bereitschaft, Verdnderungen anzustol3en, nur in geringem
Male besteht. Der eingangs erwahnte Dreiklang muss justiert werden. Oftmals scheint die
Verantwortlichkeit zur Erarbeitung von Ldsungsvorschlagen fir eine sichergestellte Pflege
vorrangig auf die Trager der Pflegeeinrichtungen verlagert zu werden.

Die Ursachenanalyse endet nicht selten in der ,Erkenntnis®, dass vornehmlich
einrichtungsinterne  Grinde, wie betriebswirtschaftliche Fehlentscheidungen oder
Schwéchen in der Personalfiihrung in den Einrichtungen maf3geblich fir die Probleme seien.
Zugunsten dieser Einzelfallbetrachtung fehlt eine strukturelle Analyse der Gesamtlage.

Stationare Pflegeplatze werden abgebaut und Kurzzeitpflegeplatze kaum noch belegt. Diese
fehlenden Angebote wirken sich automatisch auf die Versorgung im ambulanten Bereich
aus. Pflegende Angehdrige finden keine Entlastungsangebote und belasten sich bis an ihre
Grenzen und oft dariiber hinaus.

Alle Beteiligten sind jetzt aufgefordert, gemeinsam L&sungen und Entlastungsangebote zu
entwickeln.
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Die PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz hat hierzu erste Vorschlage.

Mehr Hande fur die Pflege

» Es bedarf einer neuen Definition des Fachkréaftebegriffs bzw. eines gemeinsamen
Verstandnisses dafir, dass Pflegende unterschiedlicher Qualifikationen, ggf. unter
gesonderten  Feststellungsverfahren oder niedrigschwelliger Aufqualifizierungen
anerkannt und eingesetzt werden kdnnen.

» Fur eine Nicht-Schulerprufung z.B. durch Erlangung eines Abschlusses fir Ausbildungs-
Abbrecher der Fachkraftausbildung bedarf es einer entsprechenden Aufstellung und
Finanzierung der Schulen.

» Forderwege fur Auszubildende, die aus dem Berufsleben heraus in eine Ausbildung
gehen, miussen ggf. optimiert/erweitert werden.

» Die Tréger der Einrichtungen benétigen mehr Flexibilitdt, eigenverantwortlich und
gualitatsgesichert Personal nach individuellen Gegebenheiten, auch
einrichtungstbergreifend, einzusetzen. Das Mittel des Gesamtversorgungsvertrags ware
hierzu eine Option, zumal Fordermdglichkeiten des Landes fur sozialrAumliche Anséatze
einen solchen teilweise bereits voraussetzen.

» Der Einsatz auslandischer Pflegekrafte in Pflege kann eine Mdbglichkeit sein, dem
Fachkraftemangel zu begegnen. Anerkennungsverfahren missen zlgig erfolgen.
Zugezogenen Menschen, die willens und in der Lage sind, in der Pflege zu arbeiten,
muss ein schnellstmdglicher Zugang in den Arbeitsmarkt ermdglicht werden. Der
Verbleib der Menschen muss mit Integrationslotsen und effizienten Angeboten
nachhaltig sichergestellt werden.

Menschen entlasten

Neben dem Druck der Versorgung ihrer Pflegebedurftigen erleben pflegende
Angehorige/Zugehtrige  auch  die  finanzielle  Belastung. Insbesondere  die
Mehrpersonalisierung des Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetzes (PUEG) aber
auch die Tarifsteigerungen werden zu einer Steigerung der Pflegesatze und damit auch zu
einer Steigerung der Eigenanteile fihren. Hier kann die Antwort nur eine finanzielle
Entlastung der Pflegebedurftigen und ihrer Angehdorigen/Zugehdrigen sein.

Um der Kostenspirale von Preissteigerungen und der fehlenden adéaquaten
Leistungserh6hung in der Pflegeversicherung zu begegnen, bedarf es in einem ersten Schritt
der Befreiung der Pflegevergitung von den nicht pflegerelevanten Kosten.

> Zuwendungen/Zuschisse zur Entlastung von stetig wachsenden Kosten, u. a. durch
Forderung von Investitionskosten, Ausbau von Wohngeldansprichen etc.

> Entlastung der Pflegebedirftigen von den Ausbildungskosten. Anders als im
Krankenhausbereich (hier ibernehmen die Krankenkassen die Ausbildungsumlage zu
100%) finanzieren in der Langzeitpflege die Pflegebedurftigen die Ausbildung durch
nicht unerhebliche Zuschlage auf die Pflegeleistungen vollstandig aus eigener Tasche.

Mitgliedsverbiande der Pﬂege’?n-;‘e"‘lal'=‘af:

a * = Deutsches l @ .l
= DER PARITAT
awo b Gy Feeowe $ET g

Diakonie



PflegeGesellschaft

Mainz, im Januar 2024 Rheinland-Pfalz

Leistungen der Behandlungspflege missen in vollstationdren Einrichtungen ohne
Absenkung der Leistungsbetrage vollstandig von den Krankenkassen tbernommen
werden. Hierzu bedarf es konzertierter Forderungen aller Lander an den Bund. Obwohl
sie auch Krankenkassenbeitrdge leisten, missen Pflegebedirftige in stationaren
Einrichtungen Leistungen der Behandlungspflege Uber die Pflegesatze selbst
bezahlen.

Pflegeeinrichtungen wirtschaftlich und zukunftsfahig aufstellen

Eine Abfrage der Mitgliedseinrichtungen der PflegeGesellschaft RLP im Sommer 2023
verdeutlicht die Situation:

Die Auswertung der wirtschaftlichen Lage ergab:

>

>

>

von 188 gefragten ambulanten Diensten haben 111 erhebliche oder hohe
wirtschaftliche Probleme und 107 sehen eine existentielle Gefahrdung

Von 42 gefragten TSP haben 24 erhebliche oder hohe wirtschaftliche Probleme und 25
sehen eine existentielle Gefahrdung

Von 174 gefragten VSP haben 104 erhebliche oder hohe wirtschaftliche Probleme und
92 sehen eine existentielle Gefahrdung

Die wiederkehrenden Behauptungen, dass sich diese Entwicklung auf hausgemachte
Probleme der Einrichtungen fokussieren, verkennen samtliche Mitverantwortung bei der
Rahmen-, Vertrags- und Finanzierungsausgestaltung durch diejenigen, welche die o.g.
gesetzlichen Sicherstellungspflichten haben.

Erste Ansatze, Einrichtungen als Partner einer gemeinsamen, gestaltenden Verantwortung
zu verstehen und nicht nur als Empféanger hoheitlicher Positionen, kénnten sein:

>

Eine Uberarbeitung der Auslastungsquote durch ein atmendes, sich den
Praxisgegebenheiten anpassendes System. Ein Abbau von Platzen ware ein politisch
falsches Signal in Zeiten, in denen der Bedarf steigt und nicht sinkt.

Eine adaquate Finanzierung der Leistungen im ambulanten Bereich (SGB XI und SGB
V). Hierzu bedarf es einer vélligen Neubewertung des Leistungsaufwands und die
Bereitschaft diesen Aufwand auch wertschatzend zu refinanzieren.

Finanzielle Unterstiitzung von Digitalisierung und Telematik-Infrastruktur.
Entschlackung des Ordnungsrechts, z.B. des § 26 LWTG .

Praxisgerechte Durchlassigkeit der Sektorengrenzen. Flexibler Einsatz von Personal
fur die Einrichtungen.

Deutliche Beschleunigung der Verhandlungsprozesse.

Modernisierung der Kurzzeitpflege. Das Angebot bedeutet fir jede Einrichtung einen
hohen Verwaltungsaufwand. Oft ist unklar, ob die Pflegebedirftigen auch tatsachlich
einziehen, da kurzfriste Absagen (Ublich sind und keinerlei finanzieller
Ausgleichszahlungen an die Einrichtungen erfolgt. Weiterhin wird von den
Einrichtungen gefordert, dass eine ausfihrliche Pflegeplanung bereits nach kurzer Zeit
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fertiggestellt sein muss, auch wenn der Gast nur wenige Tage in der Einrichtung
verbleibt. Viele Einrichtungen verzichten daher mittlerweile auf dieses Angebot, da die
Kosten kaum gedeckt sind.

> Finanzierung und Investition in Strukturverbesserung und Organisationsentwicklung.
Bisher werden Einrichtungen durch Kostentrager strikt auf nachweisliche Personal- und
Sachkosten limitiert und damit darauf, den Bestand zu decken. Dies ist nicht
zukunftsorientiert.

Entlastung von Burokratie

Viele Melde- und Antragsverfahren des Landes laufen parallel, verlangen teils inhaltsgleiche
Angaben in unterschiedlicher Ausfihrlichkeit und Frequenz. Die Bearbeitung dieser
Verfahren und Abfragen (fir welche nicht immer eine Rechtsgrundlage besteht) bindet hohe
Ressourcen, gestaltet sich oft nicht benutzerfreundlich und geht inhaltlich sehr oft Gber den
Rahmen des rechtlich vorgesehenen hinaus. Hier ist eine deutliche Verschlankung
notwendig. Ebenso problematisch sind die stark zunehmenden Zahlungsverziige der
Kostentrager, welche teils Uber viele Monate eine erhebliche Finanzierungslicke
verursachen, die fir die Einrichtungen nicht kompensierbar sind und Liquiditdtsengpésse
verursachen.

Wertschatzung und Begegnung auf Augenhdhe

Noch immer nehmen Pflegende sich im Rahmen von Qualitatsprifungen und Beratungen
nicht als Partner auf fachlicher Augenhdhe wahr. Externe Personen, die i.d.R. seit langem
nicht mehr aktiv in der Pflege tatig sind, mal3regeln und korrigieren die Arbeit qualifizierter
Fachkrafte. Die fachliche Meinung dieser Krafte in den Einrichtungen muss endlich den
Stellenwert in den Beurteilungen erhalten, der ihnen zusteht.

Gemeinsam gestalten

All diese Vorschlage kénnen nur ein Aufschlag und eine Einladung an unsere Partner sein,
die Lage ernst zu nehmen und in gelebter Partnerschaft nach gemeinsamen Ldsungen zu
suchen.

Die PflegeGesellschaft steht allen Partnern wie gewohnt mit |hrer Expertise zur Seite,
erwartet aber auch die Ubernahme der Verantwortung fir einen gemeinsamen
Gestaltungsauftrag.
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