Er6ffnung 1. Brandenburger Pflegefachtag 2014 - Andreas Kaczynski

Sehr geehrte Damen und Herren,

normalerweise hatte ich Sie an dieser Stelle zur 17. QgP-Fachtagung begrif3t, aber
mit diesem Jahr haben wir einen Wandel vollzogen. Es ist gelungen, weitere Partner
fur unsere schon traditionelle Fachveranstaltung zu finden, die mit ihrer Expertise
die Konferenz bereichern werden: Das Sozialministerium sowie die Pflegekassen im
Land Brandenburg. Beide haben sich hier auch schon in der Vergangenheit
punktuell eingebracht, treten nun aber als Mitveranstalter auf. Deshalb darf ich Sie
in diesem Jahr zum 1. Brandenburger Pflegefachtag begrif3en, was impliziert, dass
es auch einen zweiten Fachtag geben kann und soll usw.

Ziel dieses uUbergreifenden Engagements ist es, die Ergebnisse der Brandenburger
Fachkréaftestudie ernst zu nehmen und notwendige Schritte flr und in der Praxis zu
entwickeln, um den grof3en Herausforderungen begegnen zu kénnen.

Nach den vorliegenden Schatzungen wird sich die Zahl der Pflegebedirftigen in
Brandenburg bis 2030 nahezu verdoppeln (2009: 85.000 — 20130: 162.000), &hnlich
wie der Bedarf an Pflegekréaften, wahrend die Zahl der Uberhaupt zur Verfiigung
stehenden Erwerbspersonen sich im gleichen Zeitraum um fast 30% reduzieren wird
( 2009: 1.660.000 — 2013: 1.180.000). Eine Entwicklung, die — wenn auch vielleicht
nicht in dieser Geschwindigkeit — alle Bundeslander trifft. Nach einer Studie der
statischen Amter 2010, wird die Anzahl pflegebedurftiger Menschen bis 2030
zwischen 35%-45% steigen. Und dann folgt erst die Babyboomergeneration der
50er und 60er Jahre. Bis 2025, so die Annahme, brauchen wir bundesweit rund
112.000 Pflegekrafte mehr als heute.

Das sind natlrlich nur Schatzungen, Extrapolationen unter sonst gleichen
Bedingungen. Die Chancen liegen im Wandel der heutigen Pflegebedingungen und
—strukturen. Wenn wir verhindern wollen, dass uns die pflegerische Versorgung der
Menschen im Land und auf dem Land quasi ,,um die Ohren fliegt, dann - so die
Studie - missen wir systematisch umsteuern. Wir missen gesellschaftliche
Ressourcen erschlie3en und Synergien zwischen den Versorgungssystemen
heben, die heute noch brach liegen. Wir brauchen technische Fortschritte, um
Pflege zu erleichtern oder Menschen auch tber Entfernungen erreichbar zu
machen. Wir brauchen medizinischen Fortschritt und vor allem viel mehr praventive
Ansatze, um die Pflegepravalenz deutlich zu senken. Jeder Monat ohne
Pflegebediirftigkeit ist nicht nur ein Gewinn an Lebensqualitat flr den einzelnen
Menschen sondern spart Personal, das wir in Zukunft nicht mehr in ausreichender
Zahl haben und Geld, das wir schon jetzt nicht in der erforderlichen H6he bezahlen
wollen,



Die Brandenburger Pflegestudie ist nach Studium zahlreicher Erfahrungen aus dem
In- und Ausland zu dem Ergebnis gelangt, dass der Schltissel zur Sicherung von
Lebensqualitat im Alter und zur Verbesserung der Pflegepravalenz in der Verflig-
barkeit verschiedener Angebote und Angebotsformen sowie der Stabilisierung des
Wohn- und Lebensumfeldes der Menschen liegt.

Im kommenden Jahr tritt das so genannte ,Pflegestarkungsgesetz” in Kraft. Es wird
hinter den Kulissen noch heftig um das eine oder andere Detail gerungen, aber im
Prinzip sind die wichtigsten Neuerungen bekannt und man darf fragen:

Hilft das Gesetz gesellschaftliche Ressourcen zu erschlieRen, Solidaritiat zu stiften?

Schon mit der Pflegereform 2008 hat man versucht, dem Rechnung zu tragen,
indem flachendeckend ,Pflegestltzpunkte” aufgebaut wurden, die die Menschen
entsprechend beraten und begleiten sollen. Ohne noch einmal auf die Diskussionen
uber Zustandigkeiten, Finanzausstattung, Tragerstrukturen und Aufgaben
einzugehen, kann man zumindest flr Brandenburg behaupten, dass sich die
Pflegestutzpunkte etabliert haben. Aber was ist ein Stitzpunkt pro Landkreis, wenn
sich wirkungsvolle Interventionen im Nahbereich der Menschen abspielen missen?
Der Bundesrat fordert deshalb vollig zu Recht eine Starkung der Beratungspflicht
der Kassen und zwar bis in die Hauslichkeit hinein. Wie dies konkret geschehen
soll, lasst der Rat unbeantwortet. Die wenigen Pflegestitzpunkte konnen das wohl
kaum leisten. Nattrlich konnten ambulante Pflegedienste in ihrem Beratungsauftrag
unterstitzt und entsprechend finanziert werden.

Beratung alleine schafft aber noch keine tragfahigen Strukturen. Das Pflegestar-
kungsgesetz sucht deshalb einen anderen Weg zur Verbesserung der Situation
Pflegebediirftiger und will gemaf § 45 SGB Xl zusatzliche Betreuungs- und
Entlastungsleistungen in die Haushalte bringen. Unter der Annahme, dass es sich in
erster Linie um hauswirtschaftliche Leistungen handelt, ist dies zu begruf3en. Es
eroffnet durchaus Mdglichkeiten zur Entlastung der hauslichen Pflege und zur
Schaffung nachbarschaftlicher Hilfen fir kleines Geld.

Aber die Regelung birgt auch Gefahren, die im Blick zu behalten sind. So scheint
die Frage der Qualitatssicherung und -tberwachung zumindest klarungsbediirftig —
hier werden Landespflegeausschuss und Landesregierung ordnend eingreifen
mussen - und die Alzheimergesellschaft beflrchtet, dass das mihsam tber Jahre
aufgebaut Unterstitzernetz durch die Bezahlung niedrigschwelliger Betreuungs-
leistungen 16chrig wird. Das darf nicht passieren! Allein in Brandenburg bestehen
heute Uber 230 derartige Angebote mit rund 2.500 Helferinnen und Helfern,
bundesweit sind es Uber 5.000. Die Beratung Angehdriger und die qualifizierte
Begleitung Demenzerkrankter durch geschulte Ehrenamtliche sind heute aus der
Landschaft nicht mehr weg zu denken. Das Gesetz wirkt auf dieses Engagement
maoglicherweise kontraproduktiv und wiirde das genaue Gegenteil erzeugen, was



erklarte Pflegepolitik ist: Die Starkung birgerschaftlichen Engagements gerade im
nachbarschaftlichen Kontext.

Auch die Initiative des Bundesrates, die Leistungen nach 845 b SGB Xl auf den
gesamten Bereich der Alltagsbegleitung auszuweiten, fihrt deshalb meines
Erachtens in die falsche Richtung! Es gilt genau hinzuschauen, welche Aufgaben —
ich sagte schon ,hauswirtschaftliche Leistungen“ — diese Gilbernehmen kénnen. Und
den zukunftigen Anbietern, seien es Pflegedienste, Serviceagenturen oder
Einzelpersonen, ist auch qualitativ ,auf die Finger zu schauen®.

Weitere Initiativen mit Blick auf den vorpflegerischen Bereich und das Lebensumfeld
alter Menschen lasst das Gesetz leider vermissen. Dabei liegen hier die groften
Chancen flr eine Umsteuerung in der Pflege. Eine koordinierte gesundheitliche
Versorgung, nachbarschaftliche Netzwerke, Beratungs- und Betreuungsangebote,
Begegnungsraume und Mobilitdtsangebote beeinflussen erheblich die Entwicklung
von Pflegebedurftigkeit. Solche Versorgungsnetze entwickeln, knipfen und schaffen
sich nicht von selbst! Es sind Initiatoren und Motoren notwendig, die ldeen um-
setzen, Energie stiften und Nachhaltigkeit sichern helfen.

Im Verlauf der Brandenburger Pflegestudie wurde dafir der Begriff des
~-Kummerers" in die Debatte eingefiihrt. Personen, die im Quartier oder im Dorf
bekannt sind, die Vertrauen geniel3en und kompetente Hilfe vermitteln. Nur gibt es
dafur schlichtweg keine Finanzierung! Eine fatale Fehlsteuerung! Insbesondere
Pflegekassen und Sozialleistungstrager waren mittelfristig von erheblichen Kosten
zu entlasten, wenn es endlich Geld fur wirkungsvolle Pravention und Interventionen
im Sozialraum gébe!

Der Bundesrat hat die Gesetzesliicke erkannt und fordert eine umfassende
sozialrdumliche Koordinierung und Gestaltung der regionalen Pflegepolitik,
verbunden mit einer Starkung der Kommunen als zentralem Handlungsfeld. Dies ist
ausdrtcklich zu unterstitzen!

AulRerdem fordert der Rat den Wandel der Angebotsstrukturen hin zu neuen Wohn-
und Pflegeformen. Auch diese Forderung ist unterstitzungswiurdig, ware da nicht
immer wieder so ein ,Zungenschlag®, der stationdre Wohnformen fur tberholt halt.

Erlauben Sie mir an dieser Stelle bitte einen Exkurs:

Ich weil3, ich Ubertreibe ein wenig, aber die Politik scheint besonders gern der
offentlichen Meinung und zahlreichen Medienvertretern zu folgen, wonach ein
.,Heim" das Letzte ist, was man im Leben betreten mdchte und sollte. Denn
stationare Pflege sei entmiindigend, gepragt von Massenabfertigung und
pflegerischen Mangelin.

Ich halte das erstens fur eine Uberkommene Sicht, weil wir heute bereits Hauser der
S0 genannten ,vierten Generation“ bauen, die in ihrer kleinrdAumlichen Struktur nicht
mehr so weit von ambulant betreuten Wohngemeinschaften entfernt sind und



zweiten fir Pflegepolitisch kurzsichtig, denn ob des zu erwartenden massiven
Mangels an Pflegekraften und der ebenfalls zu erwartenden Abnahme an familiarer
Pflege — schlichtweg weil die entsprechenden Kinder nie geboren wurden — bleiben
stationare Wohn- und Pflegeangebote ein wichtiger Baustein der Versorgungskette!
Wir sollten sie also nicht kaputtreden, unsere ,Heime*, die ja langst und zu Recht
~Wohnstéatten“ heil3en, weil sie das namlich sind!

Doch kommen wir noch einmal zum ,Pflegestarkungsgesetz” zurtick. Ein weiteres,
zentrales Thema der heutigen Pflegeversorgung, namlich den wachsenden
Personalmangel, findet Uberhaupt keine Berlcksichtigung. Das Gesetz greift weder
die Ausbildungsdebatte auf noch schafft es die notwendigen, wirtschaftlichen
Voraussetzungen zur Attraktivitatssteigerung des Pflegeberufes.

Ohne eine Reform oder besser Streichung des § 82 a SGB Xl werden wir weiterhin
keine nennenswerten Ausbildungszahlen in der ambulanten Pflege erreichen. Und
ohne eine Annaherung der verschiedenen pflegefachlichen Berufsabschliisse , ohne
Durch- und Ubergéange zwischen Alten-, Heilerziehungs- und Krankenpflege,
zwischen Pflegehelfern und examinierten Kraften, kommen wir nicht zu dem
modernen Berufsbild, dessen Attraktivitdt junge Menschen in die Pflegebranche
lockt. Der Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD hat hier durchaus Hoffnung
gemacht, indem er eine Prifung der Refinanzierung von Ausbildungskosten sowie
die Schaffung eines Pflegeberufegesetzes in Aussicht stellt. Wir warten dringend
darauf, aber das zweite Pflegestarkungsgesetz ist ja bereits angekiindigt und so
darf man Minister Grohe Durchhaltevermégen winschen.

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich habe in meiner Eroffnung viele Themen gestreift, die es verdienen, weitere
vertieft zu werden, damit wir auch in 10-15 Jahren noch eine qualitativ hohe Pflege
gewahrleisten kbnnen. Mit Ihrer Teilnahme an dieser Tagung machen Sie deutlich,
dass Sie dazu entscheidend beitragen wollen. Ich wiinsche uns deshalb angeregte
Diskurse: Sei es an den Tischen, auf dem Podium, in den Workshops oder heute
Abend bei einem Glas Wein.

Und ich danke an dieser Stelle schon einmal allen, die diese Tage vorbereitet und
maoglich gemacht haben! Es ist doch jedes Jahr ein kleiner Kraftakt zu leisten, um
ein solch vielfaltiges und unterhaltsames Programm auf die Beine zu stellen.

Und damit wir dabei nicht den roten Faden verlieren, haben wir auch in diesem Jahr
wieder Simone Ehm gewinnen kénnen, die uns jetzt auf den weiteren Verlauf des
Tages einstimmen wird.

Ich danke Ihnen fur Ihre Aufmerksamkeit!



