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Praambel

Die nachfolgenden Positionen und Forderungen zur Altenhilfe- und Pflegepolitik zeigen
die schwerwiegendsten Schwachstellen der gegenwartigen Rahmenbedingungen flr
Pflegeeinrichtungen auf, die sehr zeitnah angepackt und einer Lésung zugefuhrt werden
missen, um einen sukzessiven Zusammenbruch der Pflegeinfrastruktur zu vermeiden.
Es besteht akuter Handlungsbedarf! Die konkreten Forderungen des BKSB sind
Ausdruck einer systemimmanenten Vorgehensweise und gleichsam Versuch, mit
konstruktiven Vorschlagen das bestehende &auRerst komplexe Geflecht an
ordnungsrechtlichen und leistungsrechtlichen Vorgaben im positiven Sinne ,am Leben zu
erhalten®.

Der BKSB sieht sich mit allen seinen Mitgliedseinrichtungen in erster Linie der
Daseinsvorsorge verpflichtet. Pflegebedirftige Menschen und ihre Angehérigen missen
sich in prekaren Lebenssituationen darauf verlassen kénnen, dass sie die notwendige
Hilfe und Unterstitzung erhalten. Der BKSB ist in grol3er Sorge, dass angesichts einer
stetigen Zunahme pflegebedlrftiger Menschen bei gleichzeitig schwindenden
personellen und finanziellen Ressourcen genau dies mit dem bestehenden Pflegesystem
in absehbarerer Zeit nicht mehr gewahrleistet werden kann. Das ware dann
demokratiegefahrdend.
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Erforderlich sind Freirdume und die Freiheit, Pflege neu zu denken. Die Altenhilfe muss
attraktiv werden fir Menschen, die kreative Ideen einbringen und neue Pflege- und
Wohnformen entwickeln, ausprobieren und umsetzen méchten. Dazu ist es unabdingbar,
bestehende Strukturen radikal zu hinterfragen. Nur eine umfassende Deregulierung kann
Kreativitdt freisetzen. Die groRe Errungenschaft einer sozialen und solidarischen
Pflegeversicherung kann nur erhalten und zukunftsfest weiterentwickelt werden, wenn wir
das System von aul3en betrachten. Alle Reformbemihungen der letzten 25 Jahre haben
genau dieses nicht vermocht:

+ Pflegequalitatssicherungsgesetz 09.09.2001

» Pflegeleistungserganzungsgesetz (PfIEG) 14.12.2001

+ Pflegeweiterentwicklungsgesetz (PfWG) 28.05.2008

» Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) 23.10.2012

+ Pflegestarkungsgesetz 1 (PSG 1) 01.01.2015

* Pflegestarkungsgesetz 2 (PSG 2) 01.01.2016/01.01.2017
* Pflegestarkungsgesetz 3 (PSG 3) 01.01.2017

+ Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG) 01.01.2019

* Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz (GPVG) 22.12.2020
*  Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) 01.01.2022

*  Gesetz zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege (PUEG) 26.05.2023

In der Summe haben die einzelnen Reformen im Gegenteil ein immer komplexeres
Geflecht an Regeln geschaffen, das kaum mehr durchschaubar ist, alle kreativen Ansatze
im Keim erstickt und nicht mehr ,verbraucherfreundlich® ist. Eine wirkliche und ehrliche
Evaluation mit Blick auf die Ziele, die mit Einfihrung der Pflegeversicherung verbunden
waren, hat nie stattgefunden.

Kurz zusammengefasst lautet die Hauptforderung des BKSB: Unser Land braucht die
Freiheit, bestehende Rahmenbedingungen in der Pflege grundséatzlich hinterfragen zu
dirfen und den Freiraum, Pflege neu zu denken. Neue Ideen sind gefragt, wir missen
kreativ werden und bendtigen Konzepte, die individuellen Bedarfslagen Pflegebedurftiger
gerecht werden sowie Anséatze, die die Gesellschaft viel starker als heute in die Pflege
einbeziehen. Das wird nur mit einer radikalen Deregulierung und einem Neuanfang
gelingen.

Unabhangig davon ist es aber dringend notwendig, folgende Korrekturen an den
bestehenden Rahmenbedingungen zeitnah vorzunehmen:
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1) Starkung der Rolle der Kommunen

= Altenhilfe ist Teil der 6ffentlichen Daseinsvorsorge und somit Pflichtaufgabe der
Kommunen. Die Bundeslander missen in den Kommunalgesetzen die Altenhilfe
ausdrucklich zur Pflichtaufgabe erklaren. Das schlie3t den Bau und Betrieb von
Pflegeeinrichtungen und alternativen Wohnformen mit ein.

= Es bedarf mehr Gemeinwohlorientierung und eine Strategie der (Re-)
Kommunalisierung. Seniorenpolitische Gesamtkonzepte sind auf kommunaler
Ebene mit dem Ziel einer bedarfs- und wirkungsorientierten Infrastruktursicherung
zu planen und umzusetzen.

= Die Verpflichtung, Pflegeeinrichtungen vorzuhalten, trifft primar nicht die
Kommune, sondern die Pflegekassen, die vom Pflegebedurftigen jahr(zehnt)elang
Pflichtbeitrage eingezogen haben. Dies muss gesetzlich klargestellt werden.

2) Versorgungsvertrage nur bei Gemeinnutzigkeit

» Pflegeheimtrager, die keine steuerbegiinstigte Zwecke (88 51ff der
Abgabenordnung) verfolgen, entziehen dem Pflegesystem mit
Gewinnausschuttungen Geld, das aus Pflichtbeitragen stammt.

= Dies muss gesetzlich dadurch entbunden werden, dass Versorgungsvertrage nur
mit ,gemeinnutzigen“ Tragern geschlossen werden dirfen. Dies kénnen auch
Private sein.

= Bestehende Versorgungsvertrage missen zum Schutz der Bewohner/innen
jedoch weitergelten (Bestandsschutz).
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3) Umfassende und sektorentbergreifende Versorgung

= Deregulierung schafft Kreativitat, mit Gestaltungsfreiheit kann das System
zukunftsorientiert weiterentwickelt werden.

= Nur mit einer Flexibilisierung der Sektorengrenzen und der Weiterentwicklung der
Pflegeleistungen kann bedarfsgerechte Pflege dauerhaft sichergestellt werden.

= Es gilt nicht der Grundsatz ,ambulant vor stationar®, sondern der Vorrang der
"richtigen® Pflege: Maldgeblich ist die Versorgung, die dem Pflegebedurftigen
jeweils am besten gerecht wird.

= Die Leistungen der Pflegeversicherung (SGB Xl) sind miteinander zu verbinden;
die Abgrenzung ,stationar — teilstationar — ambulant” muss Uberwunden werden.
Einzubeziehen sind auch die Leistungen der Krankenversicherung (SGB V).

= Medikamente, Heil- und Hilfsmittel sowie therapeutische Leistungen missen
Bestandteil der stationaren Versorgung sein.

= Die hausarztliche Versorgung muss mit Kooperationsvertragen auf wenige,
speziell in der Altersmedizin fortgebildete Vertragsarzte konzentriert werden.

= Der Entwurf zum Pflegekompetenzgesetz sieht die Einfiuhrung der
gemeinschaftlichen Wohnform als weiteren Leistungssektor vor. Dies widerspricht
aber dem Bestreben, Sektorengrenzen abzubauen — im Gegenteil, es werden
neue Sektoren geschaffen und damit weitere Grenzen aufgebaut.

» Es bedarf einer Forderung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften (ABWG)
durch die Erhohung des Entlastungsbetrags und einer finanziellen Absicherung
der Kosten fur hauswirtschaftliche Versorgung und der ,24/7“-Betreuung. Die
Bundeslander sind aufgefordert, die heimrechtlichen Vorschriften zu den ABWG
abzuschaffen, in jedem Fall aber zu entbirokratisieren und zu vereinheitlichen.
Zusatzliche gesetzliche Vorschriften in der sozialen Pflegeversicherung — wie im
Entwurf des Pflegekompetenzgesetz vorgesehen - bedarf es nicht.
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4) Vorrang der Ergebnisqualitat in der Pflege

= Entscheidend sind die (subjektive) Zufriedenheit der Bewohner/innen und die
(objektive) materielle Versorgungsqualitat, nicht (formale) Struktur und Ablaufe.
Ordnungs- und Leistungsrecht missen dringend vereinheitlicht werden. Dieser
Mal3stab gilt sowohl fur das Leistungs- als auch fur das Ordnungsrecht.

= Die Pflegeeinrichtungen muissen fur die Sicherung der Qualitdit mehr
Organisationsfreiheit (auch fir das Personalmanagement) gewahrt werden. Die
Qualitat der Pflege ist auf Grundlage pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse im
Rahmen des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements zu verankern.

= Doppelprufungen fir Pflegeheime mit Versorgungsvertrag sind nicht notwendig
und belasten unnétig das Pflegepersonal. Der Medizinische Dienst genugt fur
diese Prifung, die Heimaufsicht darf nur anlassbezogen bei Missstanden tatig
werden. Ein Wegfall der doppelten Qualitatsprifungen wirde wesentlich zum
notwendigen Burokratieabbau beitragen.

5) Verbesserung der Personalsituation in Pflegeeinrichtungen

= Die Arbeitsbedingungen fir Beschaftigte (Verlasslichkeit von Dienstplanen,
Entlastung von Bulrokratie, Gesundheitsforderung, Steuerfreiheit von
Schichtzulagen) missen verbessert werden, ohne dass dies mit Mehrkosten fir
die Trager der Pflegeeinrichtungen und die Pflegebedirftigen verbunden ist.

= Das Personalbemessungsverfahren ist ohne Verzégerungen durch die
Bundeslander umzusetzen. Der Bestandsschutz fiir Personal muss zwingend
gewahrleistet werden.

= Sog. Leiharbeit ist unterbinden. Stattdessen sind mit gesondert finanzierten
Ausfallkonzepten (z. B. Zulagen Rufbereitschatft, Springerpools)
Personalengpasse auszugleichen. Die gemeinsamen Empfehlungen auf
Bundesebene fur den sogenannten sachlichen Grund bei Personalmehrkosten
sind endlich zu finalisieren.

= Dem Personalmangel muss entgegengewirkt werden: Die Zuwanderung von
Pflege- und Betreuungskraften aus dem Ausland ist zu erleichtern durch
EntbUrokratisierung und grof3tmoégliche Flexibilitat bei der Anerkennung von
Berufsabschlissen. Zusatzliche Kosten sind vollstdndig zu refinanzieren.
Pflegeeinrichtungen sind bei der Integration der Pflege- und Betreuungskrafte zu
unterstutzen.
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= Es bedarf dringend einer Analyse der generalistischen Pflegeausbildung auf
Bundesebene, insbesondere ist dabei der Koordinierungsaufwand an den
Pflegeschulen zu betrachten. Ziel st deutliche Verbesserung der
Rahmenbedingungen der neuen Pflegeausbildung.

= Die Umsetzung der hochschulischen als auch berufsschulischen Ausbildung in der
Praxis ist zu ermdglichen, denn es fehlt bundesweit an entsprechend qualifizierten
Lehrkraften fir die Pflegeberufsausbildung. Mit einer Absenkung der
Qualifikationsanforderungen, indem kein Mastererfordernis mehr fur Lehrkréfte
vorgegeben wird, kénnte dem Missstand bundesweit entgegengewirkt werden.

= Die Finanzierung der bundeseinheitlichen Pflegefachkraft- und
Pflegefachassistenzausbildung ist gemeinsam von Bund und L&ndern zu tragen.
Die Ausbildungskostenumlage ist aus den Eigenanteilen fir Pflegebedurftige
herauszunehmen.

6. Finanzielle Sicherung der Pflegeeinrichtungen

= Pflegeeinrichtungen mussen finanziell so abgesichert werden, das
Kostensteigerungen zeitnah durch Heimentgeltanpassungen umgesetzt werden
konnen.

= Das System der Pflegesatzverhandlungen ist bundesrechtlich so auszugestalten,
dass Verzoégerungen durch Kostentrager ausgeschlossen werden.

= Das Risiko bei Sozialhilfefallen kann nicht von den Tragern der
Pflegeeinrichtungen getragen werden. Zahlungsverzdgerungen und
Zahlungsausfalle gefahrden die Existenz von Pflegeheimen. Der Kostentrager hat
sofort das Heimentgelt bzw. die sozialhilferelevante Differenz zu tragen. Das
Risiko des Zahlungsausfall muss der Kostentrager (und damit die Gesellschaft)
tragen.

= Der von der Rechtsprechung anerkannte Wagniszuschlag muss im SGB Xl fixiert
werden. Alle Umstande, die wahrscheinlich sind (z.B. Mehrkosten bei sog.
Leiharbeit) und damit prospektiv in die Pflegesatzkalkulation einflieBen muissen,
sind davon nicht erfasst; auch dies ist gesetzlich klarzustellen.

= Bei den Investitionskostenumlagen sind auch alle MalRnahmen als
betriebsnotwendig zu bertcksichtigen, die dem Umweltschutz dienen (insb.
Energieeinsparmalinahmen).
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7. Interessensqgerechte Ausgestaltung des Heimvertragsrechts

= Verbraucherschutz spielt bei der Gestaltung der Heim- und Pflegevertrage eine
grol3e Rolle.

= Der Gesetzgeber hat jedoch im Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG)
und im SGB XI Regelungen geschaffen, die Pflegeeinrichtungen unangemessen
benachteiligen und rechtsfremde Formulierungen (z.B. Entlassung aus dem
Pflegeheim) enthalten.

= Birokratische Hemmnisse wie das Schrifttormerfordernis bei Entgelterh6hungen,
die Behandlung von unternehmerischen Risiken bis hin zu Kostenaspekten
(Inrechnungstellung anderweitig nicht gedeckter hdherer Investitionskosten) sind
zu Uberarbeiten. Aber auch die Regelungen zum Vertragsende bei Kiindigung oder
beim Versterben des/r Bewohner/in sind zwingend zu andern.

= Eine Sicherheitsleistung (Kaution) muss auch fir Pflegeheime mdglich sein, die
einen Versorgungsvertrag besitzen. Zahlungsausfélle (insb. bei Sozialhilfefallen)
kénnen nur auf diese Weise kompensiert werden.

8. Finanzielle Entlastunqg Pflegebedurftiger

= Die finanzielle Belastung der Pflegebedurftigen ist zu beschranken.

= Die derzeitige Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten
Aufwendungen ist in Hohe und Umfang unzureichend und fuhrt zu einem enormen
birokratischen Aufwand.

= Die finanzielle Entlastung kann entweder durch feste Zuzahlungsbetrage
(unabhangig von der Versorgungsform) statt standig steigender Eigenanteile
(,Sockel-Spitze-Tausch®) erreicht werden oder mit der EinfiUhrung einer
Pflegevollversicherung.

= Die staatliche bzw. kommunale Finanzierung von Investitionen ist in allen
Bundeslandern als Objektférderung wieder dauerhaft bundeseinheitlich
einzufihren.  Dies erfordert einen ausreichenden, bedarfsgerechten
Haushaltsansatz sowie verbindliche Rechtsgrundlagen durch den Bund.

= Malnahmen zur Nachhaltigkeit (insb. Umweltschutz) und Digitalisierung missen
gesondert  staatlich  geférdert werden, zumindest aber bei der
Investitionskostenumlage beriicksichtigt werden kdénnen.
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= Der Leistungsbetrag fir die Kurzzeitpflege muss erhoht werden, da ansonsten nur
wenige Tage von der Finanzierung gedeckt sind.

9. Auslastungsguote

= Die Auslastungsquote fiir Pflegeheime ist auf ein realistisches Mal3 zu reduzieren.

= Der Rahmen fir die Auslastungsquote (Unter- und Obergrenze) ist im SGB Xl zu
regeln, alles Weitere ist den Pflegesatzkommissionen in den Bundeslandern zu
Ubertragen. Voraussetzung ist allerdings, dass die Auslastungsquote sich an den
Erfahrungswerten der Vergangenheit und der Prognose in die Zukunft orientiert
und schiedsstellenfahig wird. Die Pflegesatzkommissionen mussen auch
verpflichtet werden, unabhéngig vom Risikozuschlag Regelungen zu treffen, die
eine im Einzelfall abweichende Auslastung hinsichtlich der Fixkosten kompensiert.

10. Mindestlohnvorgaben ohne Tariftreueregelungen im SGB Xl

= Die Regelungen zur Tariftreue sind systemwidrig und verfassungsrechtlich
bedenklich ins Pflegeversicherungsrecht aufgenommen  worden. Mit
Informationspflichten und Kontrollrechten wurde ein Verwaltungsaufwand
geschaffen, der bei den Pflegekassen refinanziert wird, bei den
Pflegeeinrichtungen aber nicht.

= Die Tariftreueregelungen benachteiligen tarifgebundene Pflegeeinrichtungen.

= Wenn auf die Vergitungen fur Pflege- und Betreuungskrafte sowie sonstige
Beschaftigte der Pflegeeinrichtungen aus sozialstaatlichen Grinden positiv
eingewirkt werden soll, dann ist eine angemessene Vergutung gesetzlich
festzulegen. Anstatt die Tariftreue-Vorschriften zu reformieren und weiter zu
verkomplizieren, sollten sie gestrichen und durch Mindestlohnvorgaben ersetzt
werden.
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