1/2023 Ordentlicher Parteitag der Bayern SPD im Mai 2023 Antrag S20

Antragsbereich S / Antrag S20

Antragstellerinnen: AG 60plus Bayern Empfehlung der Antragskommission: Erledigt
Empfdnger: Landesparteitag durch Regierungsprogramm der BayernSPD
2023, Uberweisung an Bundestagsfraktion

S20: Erstellung eines ,,Masterplans Pflege*

Der SPD Landesparteitag-Antragsparteitag Bayern moge als Beitrag den
Antrag zur Erstellung eines ,Masterplans Pflege”den Forderungskatalog
beschlieen und an die entsprechenden Parteigremien zur weiteren Be-
schlussfassung auf Bundesebene weiterleiten.

Angesichts des schlechten Zustandes unseres Pflegesystems muss die SPD
dieses

10
Thema zu ihrer zentralen politischen Arbeit machen. Politik, Kranken- und

Pflegekassen, Arbeitgeber und Gewerkschaften, Vertreter der Versicher-
ten/soziale

15
Selbstverwaltung sowie Betroffenen-Verbande kdnnen gemeinsam mehr in
der

Pflege bewegen. Nicht zuletzt zeigt uns die Corona Pandemie, wie anfallig

20 unser Gesundheitssystem ist. Deshalb wird mit diesem Forderungskatalog
eine umfassende Restrukturierung unseres Pflegesystems mit sozialde-
mokratischem Anspruch vorgeschlagen. Wir brauchen einen ,Masterplan
Pflege®, der sich nicht damit begniigt Details zu korrigieren und an so-
genannten ,Stellschrauben” zu drehen. Vielmehr gilt es, den gesamten

25 Pflegebereich und seine Einbettung in unser Gesundheitssystem auf den
Prufstand zu stellen und angesichts des demographischen Wandels nach-
haltig zukunftsfahig zu verbessern.

Die folgenden Punkte sollen bei der Erstellung ,,Masterplans Pflege* in die
30 Beratungen einbezogen werden.
1. Zuriick zur bedarfsgerechten Personalplanung statt Finanzierung iiber

diesogenannten Fallpauschalen.

Da das Finanzierungsmodell der Krankenhauser liber Fallpauschalen und
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DRG’s (Diagnosis related groups) bei uns genauso wie zuvor in anderen
Landern versagt hat, sollte es auf den vorherigen Stand wieder riickgangig
festgelegt werden. In der Krankenpflege sowie in der ambulanten und
stationdaren Altenpflege sind fur alle Fachbereiche Personaluntergrenzen
auf Bundesebene gesetzlich festzulegen. Bis dies erreicht ist, sind die Lander
ermachtigt, Uber Landesgesetzgebung dies sicherzustellen. Die Refinanzie-
rung muss Uber die Kranken- und Pflegekassen garantiert sein. Die gangige
Praxis, dass Pflegebediirftige wegen der Fallpauschalen-Regelung nicht
austherapiert aus dem Krankenhaus entlassen werden und die weitere
Behandlungspflege der entlassenen Pflegeheimbewohner zu Lasten der
Pflegekassen statt der Krankenkassen geht ist nicht weiter hinnehmbar und
muss korrigiert werden. Die Pflegeleistung wie auch der

Patientenschlissel in einem Krankenhaus oder Pflegeheim werden als
Qualitatsmerkmal definiert. Um die Durchsetzungsfahigkeit pflegerischer
Anliegen zu gewahrleisten, sollen die Fihrungsgremien in Kliniken und

Pflegeeinrichtungen paritatisch mit Pflegedirektoren/-innen und medizini-
schem Fachpersonal besetzt werden.

1. Ausbildungssystem und Einwanderungsgesetzgebung sind der

kiinftigenSicherstellung des Personalbedarfs anzupassen.

Zur Ermittlung des Fachkraftebedarfs wird ein bundeseinheitliches Fach-
krafteMonitoring auf der Grundlage fortlaufend aktualisierter regionaler
Daten entwickelt.

Abgeleitet von der Bedarfsprognose werden die erforderlichen
Ausbildungskapazitaten der Bundeslander ermittelt. Diese setzen ihre

Ausbildungskapazitaten entsprechend fest. Um den Bedarf der erforderli-
chen Lehrkrafte in Schulen und der Praxisanleiter/-innen in den Betrieben
zu decken, werden Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten bedarfsgerecht
erhoht. Um den Bedarf der Berufsfachschulen fiir Pflege zu decken, wird
flaichendeckend ein staatlicher Studiengang ,Pflegepadagogik® eingerich-
tet (in Bayern nur 7-mal angeboten). Die Anerkennung qualifizierter und
qualifikationswilliger Migranten ist umgehend zu beschleunigen und zu
entburokratisieren. Bedarfsgerechte
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Integrationshilfen sind vorzusehen. Migranten, die bereit und fahig sind, in
der Pflege zu arbeiten oder sich ausbilden zu lassen, erhalten kostenlose
Sprachkurse.

Normale Integrationskurse reichen nicht aus! Das Einwanderungsgesetz
muss die Moglichkeit des ,,Spurwechsels” vom Asyl- ins Einwanderungsrecht
ausdruicklich anbieten.

1. Uberfiihrung der Ausbildung zur Pflegefachkraft in das duale System.
Die neue duale und generalistische dreijahrige Ausbildung zur Pflege-

fachkraft soll Kern eines durchldssigen, und anschlussfahigen Ausbil-
dungssystems werden. Die Helferin- Ausbildungen werden ebenfalls
generalistisch ausgerichtet, ermoglichen Schulabschliisse und sind
anschlussfahig hin zur FachkraftAusbildung. Dabei ist sicherzustellen,
dass eine Generalisierung der Ausbildung nicht zu Lasten der Pflege-
fachschulen geht. Akademische Weiterbildungen werden praxisgerecht
ausgebaut. Ausbildung in Teilzeit muss ermoglicht Berufsbegleitende
Ausbildung muss finanziell attraktiver werden. Auszubildende erhalten
eine Ausbildungsvergiutung gemaR Berufsbildungsgesetz BbiG. Wie
in der dualen Ausbildung werden die Ausbildungsplatze in der Pflege
an die Agentur fur Arbeit gemeldet und dort statistisch erfasst. Dies
ermoglicht eine bessere Vermittlungsquote der Bewerberinnen und
Bewerber und erleichtert die Anpassung der Kapazitaten aufregionaler
Ebene. Im Rahmen der Berufsorientierung in den Schulen und deru-
gendberufsagenturen wird das Berufsbild Pflege offensiv, begleitet von
einerbundesweiten Werbekampagne, integriert.

1. Sofortige Verbesserung von Arbeitsbedingungen und Arbeitsumfeld.

Das bedeutet im Wesentlichen

+ Sicherstellung der Fachkraftquote und Entbirokratisierung der Arbeit. +
Verlassliche Dienstplane, die familiengerechte Arbeits- und Freizeiten
ermoglichen

Antrag S20



1/2023 Ordentlicher Parteitag der Bayern SPD im Mai 2023

125

130

135

140

145

150

155

160

+ keine Monsterschichten, geteilten Dienste oder Schaukelschichten

+ Verbindliche Jahres- und Urlaubsplane, Aufbau entsprechender Springer-
Pools

+ betriebliches Gesundheitsmanagement, denn Pflege ist korperliche
Schwerstarbeit

+ Bauliche, technische und materielle Verbesserungen am Arbeitsplatz,
Auflage eines entsprechenden Investitionsprogrammes.

Pflege ist eine Mensch-zu-Mensch Beziehung.

Doch miissen Moglichkeiten der Digitalisierung genutzt werden, um die
Qualitat der Pflege zu erhohen und Pflegekrafte zu entlasten. Gewonnene
zeitliche

Spielraume durch

Digitalisierung, durch assistierte Losungen oder durch Robotik dienen dazu,
mehr Zeit fur die Mensch-zu-Mensch-Beziehung in der Pflege zu gewinnen.
Instabile IT und Zeitlupeninternet wirken jedoch entgegengesetzt und sind
unzumutbar. Eine

Entburokratisierung, d.h. vor allem Verminderung des tiberbordenden Do-
kumentationsaufwandes, setzt Ressourcen frei. Gute Arbeitsbedingungen
umfassen also eine Senkung der Arbeitsintensitat durch bessere

Personalausstattung, betriebliches Gesundheitsmanagement, Entbiirokra-
tisierung,

Digitalisierung und bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Gute be-
rufliche Fort- und Weiterbildung beugt Uberforderung durch unzureichende
Kenntnis vor, sichert eine gleichbleibende Qualitat der Pflege und macht
den Pflegeberuf attraktiver.

5.Leistungsgerechte Bezahlung.
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Mit den Sozialpartnern wird ein Pakt “Neustart in der Pflege” initiiert mit
dem Ziel eines bundesweiten sozialen Flachentarifvertrags in Anlehnung
an TVOD, dem sich auch die privaten, gemeinniitzigen und kirchlichen
Trager anzuschlieBen haben. Damit ist auch die Angleichung des immer
noch unterschiedlichen Lohnniveaus zwischen Kranken- und Altenpflege
gewabhrleistet. Fur den kunftigen

Gesundheitsfachberuf ”Pflegekraft’, muss eine einheitliche Vergiitung

sichergestellt werden. Der existierende Mindestlohn fur Hilfskrafte in der
Altenpflege muss den Lebenshaltungskosten angepasst werden.

1. ZeitgemaRe und praxisorientierte Qualitatssicherung.

Gute Pflege benoétigt gute Qualitat auch durch Aufsicht und Kontrolle.
Im PLG Il sind die Kontrollrechte des Medizinischen Dienstes der Kassen
(MDK) gestarkt worden. Die Kassen miissen die Umsetzung sicherstellen.
Dies darf aber nicht durch immer mehr burokratische, damit pflegefremde
Anforderungen erfolgen. Im sinne einer Minderung des Dokumentations-
aufwandes, damit Entburokratisierung der pflegerischen Arbeit, ist eine
Neugewichtung der Funktionen der Kontrollgremien Heimaufsicht und
MDK hin zu mehr Beratung notwendig. Konkret heiRt dies beispielswei-
se eine hohere Wertung des Zustandes eines Pflegebediirftigen als ein
sechs Monate zuriickliegender fehlender Eintrag in die Dokumentation.
Bezliglich der hauslichen Pflege ist im SGB Il vorgesehen, dass auch der
Sozialhilfetrager die Prifungen des MDK beauftragen kann. Beratungs-
besuche bei pflegenden Angehdrigen durch die Kassen sollen qualifiziert
nach einheitlichen Standards durchgefiihrt werden. Auch Kontinuitat in der
Unterbringung und Betreuung sind ein wichtiges Qualitatsmerkmal, welche
einer regelmaRigen Kontrolle bedurfen.

1. Unterstiitzung  von  pflegenden  Angehdrigen  durch  die

flichendeckenden. 2008 wurden in der Pflegeversicherung ( § 92c
SGB XI ) Pflegestutzpunkte eingefiihrt, um eine flachendeckende,

neutrale und niedrigschwellige Beratung fur alle Angehdrigen und
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Pflegebediirftigen zu schaffen. Diese Aufgabe haben die Lander sehr
unterschiedlich umgesetzt’ Deshalb miissen im SGB XI fiir das gesamte
Bundesgebiet gesetzlich bindende Standards festgelegt und in allen
Landern einheitlich verwirklicht werden. Aus den bisherigen Erfahrun-
gen kann auch eine qualitative Weiterentwicklung abgeleitet werden:
Vernetzung im Sozialraum, aufsuchende Beratung, interkulturelle Off-
nung, aktive Begleitung der Digitalisierung sollen gestarkt werden.
Beratungsangebote flir pflegende Kinder und Jugendliche sowie fir
Familien, die ihre Kinder pflegen, miissen gestarkt werden.

2. Bessere Vereinbarkeit von hauslicher Pflege und Beruf.

Der VdK-Forderung folgend sind eine ,,Pflegepersonenzeitiind

~Pflegepersonengeld” einzufiihren. Dabei sind Pflegezeitgesetz (PflegeZQ)
und Familienpflegezeitgesetz (FPfZG) entsprechend zusammenzufiih-
ren und weiter zu entwickeln. Nutzerfreundliche Ausgestaltung des
Rechtsanspruchs fiir pflegende Angehorige auf 10-tagige Freistellung
mit Lohnfortzahlung, um einen niederschwelligen Zugang analog zum
Kinderkrankengeld zu ermdglichen. Freistellung sowie eine steuerfinan-
zierte Lohnersatzleistung uUber einen langeren Zeitraum, analog zum
Elterngeld. Uberarbeitung des Konzepts Familienpflegezeit. beriicksichtigt
werden sollen auch die Einbeziehung von nichtFamilienangehorigen und
existenzsichernde Teilzeitarbeit. Ein Rechtsanspruch zum Erwerb von Ren-
tenanspriichen der berufstatigen pflegenden Angehorigen ist einzufiihren
und ggf. aus Bundesmitteln zu finanzieren.

1. Verstirkte Uberfilhrung ehrenamtlich  Zuhause Gepflegter in

professionelle

Aus qualifikatorischer und familienpsychologischer Sicht, ist der Wechsel
aus ehrenamtlicher, hauslicher Pflege zu professionellen hauslichen Pflege-
diensten bzw. stationaren Einrichtungen zu férdern und zu unterstiitzen.

10.Umwandlung der Pflegeversicherung in eine Vollversicherung mit festem
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Eigenanteil.

1995 war die Einflihrung der Pflegeversicherung ein Meilenstein zur sozialen
Absicherung pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angehdrigen. Doch
obwohl Sie unter der MaRgabe eingefiihrt worden war, sie zu gegebener
Zeit auf ihre Nachhaltigkeit und Tragfahigkeit zu tberpriifen, hat diese Pru-
fung nie stattgefunden. Nach wie vor ist sie eine Teilversicherung, die nur
einen festen Zuschuss zu den tatsachlichen Pflegekosten gewahrt. Dadurch
steigt der zu leistende Eigenanteil kontinuierlich an. Auch aufgrund des
demographischen

Wandels, wachsender Pflegebediirfnisse und moderner Familien- und
Erwerbsstrukturen fordern wir daher entsprechend dem Vorbild der

Krankenversicherung eine Pflegevollversicherung mit festem Eigenanteil. In
diesem

Zusammenhang sind aus Griinden der Transparenz, Gerechtigkeit und zur
Vermeidung von Wettbewerbsverzerrungen eine Vereinheitlichung der

Abrechnungsgrundlagen fur stationare und ambulante Pflege herbeizufiih-

ren. Daruber hinaus ist eine verpflichtende Biirgerversicherung fiir alle nicht
nur in der Kranken-, sondern auch in der Pflegeversicherung tberfallig.

1. Die Altersvorsorge fiir Pflegeangehdrige ist der geleisteten Arbeit

sowiedem Berufsrisiko anzupassen.

Die Arbeit in der Pflege ist, ebenso wie eine gesicherte Altersversorgung,
MaRstab eines funktionierenden Sozialstaates. Berufstatige in der Pflege
sollen deshalb Anspruch auf eine Altersvorsorge haben, die jener der Berg-
leute unter Tage im Rahmen der knappschaftlichen Rentenversicherung
entspricht. Auf Grund der vorteilhafteren Berechnungsfaktoren zeitlich
friher eine hohere Rente bekommen zu kénnen sowie bessere Bedingungen
fir Berufsunfahigkeitsrente und berufliche Reha, ware auch Anreiz fiir eine
entsprechende Berufswahl. Die Finanzierung der hoheren Rentenbetrage
hat aus Steuermitteln zu erfolgen, da zukunftssichere und menschenwiirdi-
ge Pflege eine gesellschaftliche Verpflichtung darstellt, deren
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Kosten insofern nicht von den Beitragszahlern, sondern von der gesam-
ten Steuergemeinschaft zu tragen sind. Die Steuermittel kénnen uber
den bereits jetzt gezahlten jahrlichen Bundeszuschuss an die gesamte
Rentenversicherung bereitgestellt werden. Arbeits- und Ausbildungsunter-
brechungen wegen Pflege von Familienangehdrigen sind ebenso wie die
Zeiten zur Uberfiihrung in stationare Pflege als Ausfallzeiten zu beriicksich-
tigen.

1. Die Mittel zur Finanzierung sind bereitzustellen.

Gegenstand dieses Antrags ist die zur Rettung der Pflege notwendige

Neuausrichtung des politischen Handelns auf allen Ebenen, nicht dessen
Finanzierung. Eine Finanzierung ist moglich’ Entscheidend ist einzig und
allein der politische Wille So haben sich praktisch alle Bundeslander aus der
Krankenhausfinanzierung immer mehr zurlickgezogen, so dass notwendige

Investitionen zunehmend aus den unzureichenden Betriebserlosen der

Fallpauschalen geleistet werden. Wir fordern deshalb den Wiedereinstieg in
die Krankenhausfinanzierung gemaR Gesetz (KFG) durch die Bundeslander.

1. Pflege gehort in die Mitte unserer Gesellschaft.

Entscheidungen in der Pflege werden nicht nur fiir die eine Million professio-
nell Pflegenden, sondern sie werden fiir jeden Buirger spiirbar sein. Denn Je-
der istirgendwann einmal in seinem Leben auf ein funktionierendes Pflege-
system angewiesen. Wie das Gesundheitssystem insgesamt, ist ein funktio-
nierendes Pflegesystem deshalb ureigenste staatliche Aufgabe und Verfas-
sungsauftrag und gehort deshalb in 6ffentlicher Hand und nicht an die Bor-
se. Die Kommunikation darliber muss in die Lebenswelten der Menschen ge-
tragen werden: Kita, Familie, Schule, Universitat, Kultur, Arbeitsplatz, Sport-
verein, uv.m. Pflege gehort zur Lebensplanung dazu. Die Notwendigkeit un-
seres Anliegens ergibt sich neben grundsatzlichen gesellschaftspolitischen
und sozialen Begriindungen aus der aktuellen Situation im Gesundheit- und
Pflegebereich. Daher bitten wir um die Annahme dieses Antrages zum Wohle
aller Beteiligten in der Pflege.
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