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Fiinf-Punkte-Plan: Sofortmaf3nahmen zur Sicherung der
pflegerischen Versorgungsstrukturen in Deutschland

Wahrend die Zahl der Pflegebediirftigen seit Jahren massiv steigt, erlebt Deutsch-
land erstmals einen Riickbau der pflegerischen Versorgungsstrukturen. Personal-
mangel und unzureichende Refinanzierungen haben in den letzten Jahren massiv
Kapazitdten verschwinden lassen. Zehntausende Familien sind mit der Versor-
gung pflegebediirftiger Angehoriger allein und iiberfordert.

Nachdem Bundesgesundheitsminister Lauterbach erklart hat, dass die aktuelle Bundesregie-
rung aul3er Stande ist, die pflegerische Versorgung nachhaltig zu sichern, fordert der bpa
finf SofortmalRnahmen, um ein weiteres Wegbrechen der Strukturen zu verhindern:

1. Befreiung der Pflegeversicherung von versicherungsfremden Leistungen:
Entlastung der Pflegeversicherung, indem alle versicherungsfremden Leistungen, die
derzeit die Pflegeversicherung Gibernimmt, kiinftig durch die Stellen finanziert wer-
den, die daflir systemgetreu zustandig sind:

o ca. 3 Mrd. Euro jahrlich medizinische Behandlungspflege im Pflegeheim: Uber-
nahme durch die Krankenkassen

o ca. 3 Mrd. Euro jahrlich fir die soziale Absicherung der Pflegepersonen (u.a.
Rentenpunkte fiir pflegende Angehérige): Ubernahme aus Steuermitteln

o zweistelliger Millionenbetrag jahrlich fir Forderbetrage u.a. fir Mal3nahmen
zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf: Ubernahme aus Steuermitteln

o Herausnahme der Ausbildungskosten aus den Eigenanteilen der Pflegebedrf-
tigen - hier muss der Koalitionsvertrag der Regierungsfraktionen endlich um-

gesetzt werden.



2. Anpassung und Dynamisierung der Leistung fiir Pflegebediirftige: Einmaliger
Kostenausgleich insbesondere im ambulanten Bereich, der das enorme Auseinander-
driften von Preisen und Sachleistungsbetragen stoppt. Automatische Dynamisierung
der Sachleistungsbetrage - entsprechend der Kostenentwicklung in der Pflege, inklu-
sive politisch gewlinschter Mehrkosten. Spiirbare Anhebung der Sachleistungsbe-
trage fir die Tagespflege, Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege, da diese Versor-
gungsformen maldgeblich zur Entlastung der pflegenden Angehoérigen und Zugehori-
gen beitragen.

3. Einfiihrung einer Kompetenzvermutung: In der Anerkennung internationaler
Pflegekrafte missen alle beteiligten Behorden nach wie vor viel schneller werden.
Wir brauchen eine Kompetenzvermutung, die den Uberpriifungsprozess fiir internati-
onale Pflegekrafte komplett umdreht: Wer eine entsprechende dreijahrige Ausbildung
oder ein Studium sowie die passenden Sprachkenntnisse hat, muss sofort als Fach-
kraft in Deutschland arbeiten dtirfen. Ein eventuell notwendiger Vergleich der Ausbil-
dungsinhalte kann im Nachgang erfolgen, wahrend sich diese dringend bendétigten
Krafte langst kompetent um pflegebediirftige Menschen kiimmern kénnen.

4. Uberdenken der Ausbildung in der Pflege: Warum wurde die Altenpflegeausbil-
dung abgeschafft? Die Ausbildungszahlen liegen nach wie vor weit hinter dem Aus-
bildungsjahr 2021/2022 zurtlick, wahrend der Personalbedarf in der Pflege weiter
steigt. Es drangt sich die Frage auf: Warum wurde das Erfolgssystem der Altenpflege-
ausbildung abgeschafft, nachdem es zehn Jahre lang massive Zuwéachse von insge-
samt 60 Prozent aufweisen konnte? Das ist genau die Aufwartsentwicklung, die wir
angesichts der weiter steigenden Zahlen von Pflegebediirftigen dringend wieder
brauchen. Stattdessen gehen mit der generalistischen Pflegeausbildung neue und
komplizierte Ausbildungsablaufe einher; viele Interessierte und viele kleine Ausbil-
dungsbetriebe werden verprellt.

5. Realistische Gestaltung des Personaleinsatzes: Um bei knapper Personalsitua-
tion moglichst viele (auch schwerstpflegebedlirftige) Menschen qualitatsgesichert
versorgen zu konnen, muss der Personaleinsatz in der ambulanten, teilstationaren
und vollstationaren Pflege flexibilisiert werden.
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