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Allgemein

Der BIVA-Pflegeschutzbund bedankt sich fur die Moglichkeit der Stellungnahme und
nimmt diese gerne wabhr.

Aufgrund der Aufstellung des BIVA-Pflegeschutzbundes, der bundesweit berat, ist
ein guter ,Blick uber den Tellerrand” der Landesgrenzen sowie Vergleiche mit
anderen Bundeslandern moglich.

1. Pflegestruktur allgemein

Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Dem Bericht der Landesregierung ist zu entnehmen, dass es Bestrebungen gibt, die
Kurzzeitpflege auszubauen, um z.B. in akuten Bedarfssituationen vermehrt Angebote
machen zu kdnnen, um die Betroffenen aufzufangen. Das gleiche gilt fur den
Ubergang z.B. vom Krankenhaus in die Hauslichkeit. Dieser Schritt ist absolut zu
begruflen, da nach wie vor immer noch Angehérige Probleme haben, ihre
pflegebedurftigen Angehdrigen in derartigen Akutsituationen unterzubringen. Zu viel
wird noch mit eingestreuten Platzen in der ohnehin stark nachgefragten stationaren
Dauerpflege gearbeitet. Insofern ware zu Uberlegen, zielgerichtet auch solitare
Kurzzeitpflegeeinrichtungen zu fordern, die zwar auf den ersten Blick teurer und
damit schwieriger finanzierbar sind, aber es gibt bereits zahlreiche Modelle, die sich
trotzdem amortisieren. Auch die Verhinderungspflege bedarf einer starkeren
Forderung, gerade zur Entlastung pflegender Angehdriger. Im Beratungsdienst des
BIVA-Pflegeschutzbundes erfahren wir z.B. immer wieder, dass pflegende
Angehdrige eigene Krankenbehandlungen aufschieben oder aussetzen, da sie sich
um ihre pflegebeduirftigen Angehoérigen kimmern missen und keine adaquate
anderweitige Versorgung finden. Dass auch eine stundenweise Verhinderungspflege
in der eigenen Hauslichkeit moglich ist, wissen viele nicht. Insofern bedarf es hier
einer verstarkten Aufklarung z.B. im Rahmen der Pflegeberatung.

Solitare Pflegeeinrichtungen sind nicht nur nach Krankenhausaufenthalten, sondern
auch bei Verhinderungspflege von Bedeutung, und zwar insbesondere im Hinblick
auf planbare Auszeiten.

Forderungen:

o Pflegenden Angehdrigen muss es moglich sein, schnell und tagesaktuell
telefonisch oder Ubers Internet abfragen zu kénnen, wo in ihrer Umgebung
noch Kurzzeitpflegeplatze frei sind, statt wie bisher Heim fur Heim
abtelefonieren zu missen.

e Die Verhinderungspflege — etwa wegen Urlaubs der Pflegeperson — muss
planbar sein.
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¢ Eine Mindestdauer von vier und mehr Wochen darf kein Kriterium dafir sein,
einen Kurzzeitpflegeplatz zu erhalten.

Aus unserer Sicht muss jegliche Forderung von Kurzzeitpflegeplatzen gekoppelt
werden an die Verpflichtung der Trager,

o tagesaktuell freie Platze ins Internet einzustellen,

¢ im Internet einen Kalender vorzuhalten, aus dem die bereits belegten und
damit auch noch unbesetzten Tage fiir das noch laufende sowie das gesamte
darauf folgende Kalenderjahr ersichtlich ist und

e das fur die Kurzzeitpflegegaste vereinbarte/erforderliche Personal auch
tatsachlich vorzuhalten.

Das rechtzeitige Wissen um freie Kurzzeitpflegeplatze kann zu einer besseren
Auslastung beitragen. So ist z.B. mehr als die Halfte der ,Haupt“-Pflegepersonen in
einem Alter, in dem auf Schulferienzeiten keine Ricksicht genommen werden muss
und der Urlaub flexibel geplant werden kann.

Es gibt Einrichtungen, die die Aufnahme eines Pflegegastes von der
voraussichtlichen Dauer der Kurzzeitpflege abhangig machen. Anders als bei einem
avisierten Aufenthalt von wenigen Tagen, ist der eine oder andere
Kurzzeitpflegeplatz dann doch erhaltlich, soweit eine Mindestdauer von vier Wochen
signalisiert wird. Diese Mindestdauer ist dem hohen administrativen Aufwand bei
Kurzzeitpflege geschuldet. Allerdings ist es im Rahmen der Verhinderungspflege fur
die Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen oft weder erforderlich noch erwinscht,
fur einen so langen Zeitraum Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen. Daruber hinaus
fuhrt diese — oftmals an sich nicht benétigte — Dauer dazu, aktuelle
Pflegeplatzkapazitaten zu reduzieren. Wir halten es daher flr erforderlich, die Hohe
der Mindestdauer auf maximal eine Woche zu begrenzen.

Internetplattform freie Pflegeplatze/Versorgungsangebote
Winschenswert ist eine landesweite Internetplattform, in die die Trager ihre freien
Kapazitaten eintragen kénnen (und bei Férderung eintragen missen). Nordrhein-
Westfalen bietet beispielsweise eine Internetplattform, in der tagesaktuell freie Platze
gemeldet werden (https://www.heimfinder.nrw.de/).

Gesundheitsversorgung in landlichen Strukturen

Schleswig-Holstein ist vielerorts durch eine landliche Struktur gepragt. Insofern ist die
mobile Demenzberatung aus diesseitiger Sicht ein guter Weg, um Menschen auch
aullerhalb stadtischer Strukturen zu erreichen. Diese Mobilitat sollte aber nicht nur
auf demenziell erkrankte Menschen fokussiert sein. In Rheinland-Pfalz z.B., das
ebenfalls in weiten Teilen landlich gepragt ist, hat sich das Modell der
~,Gemeindeschwester plus® etabliert, das mobil und niedrigschwellig Unterstitzung
und Beratungsangebote bietet. Die ,Gemeindeschwester plus“ macht Hausbesuche,
hat im persdénlichen Gesprach ein offenes Ohr flr die Sorgen und Winsche der
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alteren Menschen und berat zu Fragen der Alltagsbewaltigung,
Wohnraumanpassung, Mobilitat oder zum Thema Einsamkeit. Hier wird viel mit
einem praventiven Ansatz gearbeitet, was zu begruf3en ist. In der
Strukturentwicklung geht man noch weiter und wirbt fur die Etablierung des
,Lcommunitiy Health Nurse Systems®. Dies wurde auch von der Bundesregierung in
ihren Koalitionsvertrag aufgenommen. Dieser ganzheitliche praventive Ansatz ist
nicht nur auf die Gesundheitsentwicklung Pflegebedurftiger, sondern der
Gesamtbevodlkerung ausgerichtet, was aber letzten Endes wieder einen Effekt fur die
Gesamtbevodlkerung und damit auch fir pflegende Angehorige hat.

Tagespflege

Der Ausbau der Tagespflege ist sehr zu begrufien. Hier gibt es vielerorts noch zu
wenige Angebote und die Kosten sind, kumuliert mit den Eigenanteilen fir die
sonstige hausliche Pflege z.B. durch einen Pflegedienst, oftmals in einem Rahmen,
den die Pflegebetroffenen nicht leisten konnen. Ein weiter gehender Forderansatz
des Landes z.B. bzgl. der Investitionskosten ware daher notwendig.

24-Stunden-Betreuung

Die 24-Stunden-Betreuung durch auslandische Pflegekrafte ist, wie richtig
dargestellt, weder in den erfassten Zahlen ablesbar noch immer im legalen Rahmen.
Hier ware umfassende Aufklarung nétig. In Nordrhein-Westfalen z.B. gibt es eine von
den Gewerkschaften geforderte Beratungsstelle, auch fur die im Haushalt
eingesetzten Krafte, um Missbrauch zu vermeiden, aber auch um hinsichtlich der
legalen Mdglichkeiten einer Beschaftigung zu beraten. Tatsachlich geht es aber bei
der 24-Stunden-Betreuung haufig nicht um Pflege, sondern um hauswirtschaftliche
Unterstitzung, Betreuung, Aufsicht und Ansprechpartner im Haushalt. Die
Pflegekasse ,kennt® die 24-Stunden-Betreuung durch auslandische Krafte nicht und
zahlt in diesem Fall nur Pflegegeld bzw. allenfalls Kombinationsleistungen und die
Sozialhilfetrager fordern hier regelmaRig auch nicht, da die Leistungen nicht von
einer zugelassenen Fachkraft erbracht werden. Dieser Umstand fordert zusatzlich
illegale Strukturen. Hier ware es Aufgabe der Kommunen im Rahmen der
Daseinsvorsorge zu Uberlegen, wie man die Bedarfe der Betroffenen mit welchen
Expertisen befriedigen kann. Ein Blick in die Nachbarlander wie die Niederlande oder
Danemark zeigen auf, wie eine ,sorgende Gesellschaft® hier einiges kompensieren
kann.

Zugang zu § 45b-Leistungen

Das Modellprojekt Nachbarschaftshilfe der AOK Nordwest ist ein guter Ansatz, um
die Moglichkeiten des Zugangs zu § 45b-Leistungen zu fordern. Da das
Modellprojekt auf funf Jahre beschrankt ist, sollte sich das Land fruhzeitig damit
beschaftigen, wie diese Vorgehensweise kunftig etabliert werden kann. Das Problem
bei geforderten Projekten ist regelmalig, dass auch bewahrte Malinahmen danach
wieder brachfallen. Insofern ware zu prufen, wie man entsprechende Fortbildungs-
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und Anerkennungsmafnahmen organisieren, fortfihren und z.B. auf kommunaler
Ebene etablieren kann.

2. Besonderheiten der Corona-Krise

Gewalt in der Hauslichkeit

Mittlerweile gibt es einige Erhebungen dazu, dass Gewalt in der Hauslichkeit
wahrend der Corona-Krise zugenommen hat. Dies gilt auch fur Pflegesituationen. Die
nachvollziehbare Uberforderungssituation, fehlende Entlastungsmdglichkeiten,
Wegfallen von Pflegediensten sowie das enge Beieinandersein haben die Situation
verscharft. Nottelefone sind hier eine gute Moglichkeit, Konflikte aufzufangen.
Zusatzlich bedarf es aber einer vermehrten und ehrlichen Aufklarung zu diesem
Thema gerade in der zugehenden Beratung, denn nicht jeder findet den Weg in
einen Pflegestltzpunkt, Viele Pflegekassen schulen ihre Mitarbeiter:innen
dahingehend, es hangt aber tatsachlich sehr von der jeweiligen Kasse sowie deren
Beratungs- und Personalstruktur ab. Hier sollten noch einmal ein starkerer Appell
ausgehen, dass von der Gesellschaft verdrangte Thema Gewalt vermehrt in den
Fokus zu rucken.

Hinsichtlich der Corona-Krise war vor allem auch Kontaktvermeidung ein Problem,
sodass Uberforderungen und Gewaltsituationen nicht erkannt werden konnten.
Offentliche Stellen waren vermehrt fir den Publikumsverkehr nicht zuganglich,
aufsuchende Besuche unterblieben und eine gewisse soziale Kontrolle ist dadurch
unterblieben. Bei allem Verstandnis fur den Schutz der Mitarbeiter:innen darf nicht
verkannt werden, dass allein digitale Angebote dies nicht kompensieren kdnnen. Hier
ist zu prufen, wie kinftig trotz Schutz eine Kommunikation und Hilfeangebote
aufrechterhalten werden kdnnen.

Verzicht auf Leistungen aus Angst vor Ansteckung

Bezuglich des Einsatzes von ambulanten Pflegediensten wahrend der Corona-Krise
ist anzumerken, das nicht nur viele pflegende Angehdrige aus Angst vor Ansteckung
auf den Einsatz verzichtet haben, sondern auch viele Pflegedienste Pflegevertrage
gekundigt haben, um die eigenen Ressourcen zu schutzen. Wir haben immer, auch
aullerhalb von Corona das Problem, dass ambulante Pflegedienste jederzeit unter
Einhaltung einer recht kurzen Frist (nach BGH mindestens zwei Wochen, weil es sich
rechtlich um herkdbmmliche Dienstleistungsvertrage handelt) ordentlich kiindigen
kdnnen, ohne dass es eines besonderen Grundes bedarf. Dies fuhrt immer wieder
dazu, dass Pflegebedlrftige Not haben, einen Ersatz zu finden. In der Corona-Krise
hat sich dieses Problem noch einmal deutlich verscharft, zumal es tatsachlich
vermehrt krankheitsbedingte Ausfalle bei den Mitarbeiter:innen gab. Zusatzlich haben
die mit Corona verbundenen Aufwande dazu gefuhrt, dass Pflegedienste
Vertragsverhaltnisse gekundigt haben und auch keine Notversorgung anbieten
konnten. Hier bedarf es von Landesseite auch Uber die Corona-Krise hinaus
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verlassliche Méglichkeiten der Uberbriickung, bis Pflegebedurftige einen neuen
Pflegedienst gefunden haben.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Ansatze des Landes nach
diesseitiger Sicht in die richtige Richtung gehen. Dabei sollte vor allem der Fokus
noch verstarkt auf Pravention und Einbettung der Menschen mit Pflegebedarf sowie
die pflegenden Angehdrigen in die Gesamtgesellschaft im Fokus stehen. Gerade auf
der Ebene der Kommunen gibt es hier den direkten Zugang zu den Burgern, sodass
es einer engen Zusammenarbeit zwischen Land und Kommunen bedarf. Gerade z.B.
die kommunale Bedarfserhebung nach einheitlichen Grundsatzen und unter
tatsachlicher Umsetzung kann hier hilfreich sein.
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