2021: Handlungsdruck steigt!

Eine Erkenntnis dréngte sich mit dem Ausbruch von COVID-19 ins Bewusstsein aller:
Pflege z&hlt zu den elementaren BedUrfnissen im Leben. Sie ist nicht nur ,systemrelevant®,
sondern pragt als zentrale ,soziale Frage der 20er Jahre® auch unsere Perspektive auf 2021
und das kommende Jahrzehnt. Ein Ausblick auf die drdngendsten Fragen in diesem Jahr.
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Eigentlich ist der Gedanke nicht neu: Pflege zahlt zu den wirklich zentralen menschlichen
Bedurfnissen. Doch die Strukturen im Gesundheitswesen und die mangelnde 6ffentliche
Aufmerksamkeit verstellten in der Vergangenheit haufig den Blick auf diese Tatsache. Mit
Ausbruch von COVID-19 im Mérz 2020 &nderte sich das, voller Anerkennung blickt die
Gesellschaft seither auf die Pflegenden inmitten der Pandemie. Sie bescherte den Pflege-
einrichtungen und Krankenhausern, den Pflegenden, Pflegebedurftigen und ihren Ange-
horigen eine Belastungsprobe, wie wir sie in unserer Generation bislang noch nicht erlebt
haben.

,Die Krise offenbarte, dass in unseren stationédren und ambulanten Pflegeeinrichtungen
Menschen arbeiten, die fachlich kompetent sind und sich in dieser Ausnahmesituation ftr
die Senioren und ihre Familien mit individuellen Losungen, organisatorischem Aufwand
und persdnlichem Engagement einbringen®, erklart TERRANUS GeschaftsfUhrerin Anja



Sakwe Nakonji. ,Das Jahr 2020 wird sicher in unserer kollektiven Erinnerung bleiben. Jetzt
kommt es darauf an, die gewonnenen Erkenntnisse zUgig fur den Auf- und Ausbau solider

und nachhaltiger Strukturen zu nutzen.”

Entscheiden und handeln:
Von der Finanzierung bis zum Pflegekraftmangel

Mag die Krise auch demonstrieren, dass Pflegende und Pflegeeinrichtungen weit Uber
sich selbst hinauswuchsen, zeigten sich in ihr aber auch zahlreiche strukturelle Mangel,
und sie fUhrte dazu, dass grundlegende Debatten aufgeschoben wurden. Fir 2021 ste-
hen diese Themen drangender denn je auf der Agenda:

Vergitung der Pflege: Der Pflegekraftmangel in Deutschland spitzt sich bei weiter-
hin steigender Nachfrage zu. Eine angemessene Vergutung fur Mitarbeiter in Pflege-
einrichtungen erhoht nicht nur prinzipiell die Attraktivitat des Berufs. Sie ist auch vor
dem Hintergrund der generalistischen Pflegeausbildung dringend notwendig, um eine
Chancengleichheit bei der Mitarbeiterakquise zwischen Krankenhaus und Altenhilfe

herzustellen.

Finanzierung von Pflegeleistungen: Steigende Personalkosten durch eine attrakti-
vere Vergutung der Pflegekrafte wird aber auch die Kosten fUr die Pflegeversicherung
in die Hohe treiben. Dabei stellt sich prinzipiell die Frage: Wie lassen sich steigen-

de Pflegeleistungen langfristig finanzieren? Und welche Leistungen werden von der
Pflegeversicherung abgedeckt, um eine Leistungsgerechtigkeit unter den sich diffe-
renzierenden Pflege- und Wohnformen zu gewéhrleisten? Eine Ungleichbehandlung
der Sektoren (ambulant vor stationar) wirde kinftig die Entwicklung vielfaltiger und
individueller Versorgungsformen hemmen. Die Unterscheidung nach ,Wohnen* und
.Pflege® hingegen erlaubt eine Angebotsvielfalt und Leistungsgerechtigkeit. So ermdg-
licht etwa die Trennung der Kosten flr Unterkunft und Verpflegung pflegebeddrftigen
Menschen eine individuellere Lebensfihrung und die Mitbestimmung dartiber, welches
Wohn- und Lebensumfeld sie sich leisten wollen.

Deckelung der Eigenanteile in Pflegeheimen: Ganz gleich, ob Politik und Offent-
lichkeit Uber hohere Gehalter fur Pflegekrafte oder Uber die Deckelung der Eigenanteile
in der stationaren Pflege debattieren — nur ein ehrlicher Diskurs um die gesamtgesell-
schaftlichen Kosten schafft Klarheit. Eine Begrenzung des Eigenanteils etwa auf ma-
ximal 700 Euro pro Monat und langstens 36 Monate entlastet Pflegebedurftige sowie
ihre Angehorigen und ist winschenswert, damit ein bescheidener Wohlstand durch
die Pflegekosten nicht vollig aufgezehrt wird und in die Sozialhilfe fuhrt. Gleichzeitig gilt
es, offen dartber zu diskutieren, welche Gelder wir gesellschaftlich fir Pflege bereit-
stellen und wie wir sie sinnvoll verteilen kénnen.



Einsatz von Pflegehilfskraften: Der eklatante Pflegefachkraftmangel wird sich an-
gesichts der kontinuierlich steigenden Zahl an Pflegebedurftigen weiter zuspitzen. Die
Debatte darum, welche Aufgaben auch Pflegehilfskrafte oder andere Berufsgruppen
wie etwa Physio- oder Ergotherapeuten Gbernehmen kdnnen, wird von zentraler Be-
deutung sein. Welche Qualifizierungen zusatzlich erforderlich sind, um die Qualitat der
Pflege garantieren zu kdnnen, sollte offen diskutiert werden und in Delegations- und
Schulungskonzepte minden.

Vorsorge im Sinne des Katastrophenschutzes: Die exakte Uberpriifung der
Pandemieplane auf lokaler Ebene und die Festlegung von Handlungsketten etwa bei
Lieferengpédssen von Schutzkleidung schutzt vor Blindfligen, wie wir sie zu Beginn der
Corona-Krise erlebten. Damit lieBen sich vorab die Frage von Quarantanebereichen
klaren, die Organisation von Testzentren festlegen oder Vorgaben flir die Vorsorge der
einzelnen Einrichtungen definieren. Im Ernstfall weil3 dann jeder, wie der Prozess ab-

[auft.

Geriatrische Rehabilitation ausbauen: Es braucht dringend einen bedarfsgerech-
ten Ausbau der Rehabilitationseinrichtungen fUr hochbetagte Menschen, da diese
Einrichtungen in den meisten Fallen eine stationédre oder ambulante Weiterversorgung
nach einem Krankenhausaufenthalt bereitstellen. Die geriatrischen Reha-Falle steigen
seit Jahren, bislang aber wird der Ausbau vernachlassigt.

Die Liste der Herausforderungen ftir 2021 lieBe sich lange fortfuhren. ,,Auch wenn die

Pflegeeinrichtungen derzeit noch mit der Bewaltigung der Pandemie und der enormen

Test- und Impflogistik ausgelastet sind,“so Anja Sakwe Nakonii, ,ist es jetzt Zeit, zUgig die

drangenden Fragen zu klaren und die Weichen fUr die Zukunft zu stellen.” Denn in einem

Punkt sind sich wohl alle mit Bundesgesundheitsminister Jens Spahn einig: ,Pflege ist die

soziale Frage der 20er Jahre!*



