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Vorbemerkung

Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) bildet mit mehr als
13.000 aktiven Mitgliedseinrichtungen (davon tber 1.300 in Baden-Wdirttemberg) die
grofdte Interessenvertretung privater Anbieter sozialer Dienstleistungen in Deutschland.
Einrichtungen der ambulanten und (teil-)stationaren Pflege, der Behindertenhilfe sowie
der Kinder- und Jugendhilfe in privater Tragerschaft sind systemrelevanter Teil der
Daseinsvorsorge. Als gutes Beispiel fir Public-private-Partnership tragen die Mitglieder
des bpa die Verantwortung fur rund 395.000 Arbeitsplatze und circa 29.000
Ausbildungsplatze. Die Investitionen in die soziale Infrastruktur liegen bei etwa 31
Milliarden Euro. Vor diesem Hintergrund nimmt der bpa zu den im ersten Handlungsfeld
des Beschlusses zur Einsetzung der Enquetekommission ,Krisenfeste Gesellschaft*
aufgeworfenen Fragen wie folgt Stellung.

a) Handlungsempfehlungen, die geeignet sind, unsere Gesundheitsversorgung
und -infrastruktur im Land resilienter, d. h. vor allem belastbarer, flexibel,
reaktionsschnell und unabhangig aufzustellen

Ambulante und (teil-)stationare Pflege sichert die Versorgung von ca. 472.000 pflege-
bedirftigen Menschen in Baden-Wirttemberg. Sie leistet damit einen zentralen Beitrag
zur Gesundheitsinfrastruktur. Die Corona-Pandemie hat jedoch die Schwéchen und
Probleme dieses Teilbereiches der Gesundheitsinfrastruktur nicht nur offengelegt,
sondern selbst zu einer Verscharfung der Situation beigetragen. Die jahrelange
Unterfinanzierung des Gesundheitswesens, der bereits vor der Pandemie bestehende
Personalmangel und die sich aus dem demografischen Wandel ergebenden
Herausforderungen haben die Pflege nachhaltig beeintrachtigt und zu regionalen
und/oder sektoralen Versorgungsengpassen gefilhrt. Die Corona-Pandemie hat
insbesondere die personelle Situation verschlechtert. Hier ist der Spagat auszuhalten
zwischen dem gesellschaftlichen Wunsch nach einer bestmdglichen Versorgung
der Pflegebedirftigen einerseits und der akuten Uberlastung der
Pflegeeinrichtungen andererseits. Viele ehemals motivierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter haben der Pflege wegen der Zunahme der enormen Belastungen wie
permanentes Maske-Tragen und einrichtungsbezogener Impflicht inzwischen den
Rucken gekehrt und sind dauerhaft aus dem Beruf ausgeschieden. Eine resiliente
Gesundheitsinfrastruktur kann daher nur durch einen kollektiven Schulterschluss aller
Beteiligten dauerhaft gelingen. Dabei muss das Ziel der Versorgungssicherheit durch
den Aufbau belastbarer Personalstrukturen abgesichert werden. Nur durch eine
ausreichende Zahl verfligbarer, motivierter und einsatzbereiter Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter kann die Pflege auf langere Sicht gewahrleistet werden. Dies kann
aus Sicht des bpa nur tber folgende Handlungsoptionen gewahrleistet werden:
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Ausbildung: Hurden nicht unndétig hochschrauben

Bei der Sicherung des aktuell und des kinftig erforderlichen Personalbedarfs in der
Pflege kommt der Ausbildung eine zentrale Bedeutung zu. Nach erfolgter Einfiihrung der
generalistischen Pflegeausbildung sollen nun im Land die Voraussetzungen fir eine
generalistische  Pflegehelferausbildung geschaffen werden. Angesichts des
bestehenden und sich aufgrund der demografischen Entwicklung weiter verscharfenden
Personalmangels in der Pflege diirfen dabei die Hirden nicht unnétig hochgeschraubt
werden. Durch die zZu erwartenden Verédnderungen, die das
Personalbemessungssystem nach § 113c SGB XI zum 01.07.23 im vollstationdren
Bereich mit sich bringt, wird der Bedarf an ausgebildeten Pflegehilfskraften deutlich
steigen - allein in Baden-Wirttemberg um ca. 3.000 Personen. Auch die ambulanten
Pflegedienste und die Tagespflegeeinrichtungen suchen hénderingend nach Personal
mit dieser Qualifikation. Vor diesem Hintergrund spricht sich der bpa flr eine einjahrige
generalistische Pflegehelferausbildung aus. Wurde, wie verschiedentlich diskutiert, die
kunftige generalistische Helferausbildung auf zwei Jahre ausgelegt werden, wirde dies
die Personalsituation in den Pflegeeinrichtungen weiter verscharfen und damit letztlich
auch die pflegerische Versorgung in Baden-Wirttemberg gefahrden. Zudem sollte
geprift werden, ob jahrelange Berufserfahrung ausreichen kann, um als einjahrig
qualifizierte Kraft zu gelten bzw. zumindest der unkomplizierte Zugang zu einer
Schulfremdenprifung — einschlieBlich der dafir erforderlichen Vorbereitungskurse -
ermdglicht werden. Insgesamt sollte die Durchlassigkeit zwischen den einzelnen
Qualifikationsniveaus verbessert werden, was durch eine Modularisierung erreicht
werden kénnte.

Um den Bedarf an Pflegekréaften dauerhaft zu erhdhen, sollten auch Mdglichkeiten der
pflegerischen Ausbildung auslandischer Krafte in Deutschland ermdglicht und forciert
werden. Dabei sind nicht nur die Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann,
sondern auch die Helferausbildungen adaquat zu beriicksichtigen.

Umschulungen férdern

Im Rahmen des Programms WeGebAU der Agentur fir Arbeit kénnen sowohl die
Mafnahmekosten fir eine Umschulung zur Pflegefachkraft lbernommen als auch ein
Teil der Lohnkosten fiir den Arbeitgeber erstattet werden. Das Programm richtet sich
vorrangig an geringqualifizierte Personen. Voraussetzung fur die Forderung ist, dass die
Umschuiler entweder (ber keinen Berufsabschluss verfligen oder dass sie seit
mindestens vier Jahren eine ungelernte Tatigkeit ausiben, die Ublicherweise keine
Berufsausbildung erfordert. Der bpa fordert, auch die Umschulung von Personen zu
fordern, die zwar einen Beruf erlernt haben und in diesem auch arbeiten, sich aber fur
eine Ausbildung in der Pflege entscheiden.

Rahmenbedingungen der Pflege verbessern
Die Corona-Pandemie hat die Verletzlichkeit des Gesundheitswesens gezeigt. Es gehort
zu den dringlichen Aufgaben der Politik, Rahmenbedingungen zu schaffen, die aktuell
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tatige Pflegekrafte im Beruf halten und auch Optionen eréffnen, um Berufsriickkehrern
den Wiedereinstieg zu erleichtern. In vielen Fallen beklagen Pflegekréafte die
unzuverlassigen Dienstplane sowie die familienunfreundlichen Arbeitszeiten. Um diese
Rahmenbedingungen zu &andern, sollten alternative Konzepte (z. B. tragerinterne
Springerpools) erprobt, im Hinblick auf ihre Praxistauglichkeit ausgewertet und der
Transfer in die Praxis unterstitzt werden.

Pflege sollte von Uberbordenden burokratischen Anforderungen befreit werden. Die
Ubertragung bestimmter arztlicher Aufgaben auf die Pflege tragt zu einer Verbesserung
des beruflichen Selbstverstandnisses bei.

Um auch in Krisensituationen mit enormen personellen Engpéssen schnell und
passgenau agieren zu kénnen, sollten Strategien entwickelt werden, um ausgebildete
Pflegekréfte zu rekrutieren, die nicht mehr in der direkten Pflege tatig sind wie
beispielsweise Lehrkréafte, Pflegesachverstandige, Consultants etc.. Ein solcher
Einsatzpool kann dazu beitragen, herausfordernde Krisenzeiten besser zu managen.

Zeitarbeit eindammen

Die zunehmende Personalknappheit fihrt immer haufiger zum Einsatz von
Zeitarbeitskraften in der Pflege und der Betreuung pflegebeditirftiger Menschen. Dies hat
gravierende Fehlentwicklungen zur Folge. Zeitarbeitskrafte lassen sich nur schwer in
den Betrieb integrieren, da sie die Einrichtungs- und Dokumentationsstandards sowie
Ablaufe in der jeweiligen Einrichtung haufig nicht kennen und die Stammbelegschaft
oftmals in die unattraktiven Randarbeitszeiten drangen. Zeitarbeit schwécht die
Bezugspflege und lasst immense Betrage aus dem System der Kranken- und der
Pflegeversicherung abflieRen, ohne dass tatséchlich zusatzliches Personal gewonnen
wird — im Gegenteil: Mit frei wahlbaren Arbeitszeiten und deutlich héheren Vergitungen
werben die Zeitarbeitsunternehmen aktiv Pflegekréafte aus den Pflegeeinrichtungen (und
den Krankenhausern) ab, um sie dann wieder zurtickzuvermieten. Gleichzeitig mussen
viele Pflegeeinrichtungen notgedrungen auf Zeitarbeitskrafte zurlckgreifen, um
Belastungsspitzen abzufangen, ohne dass die dadurch entstehende Mehrkosten Uber
die Vergutungsvereinbarungen mit den Kostentragern refinanziert werden kdénnen.

Der bpa fordert daher vom Gesetzgeber konkrete Schritte fiir eine Eindammung der
Zeitarbeit in der Pflege.

Anwerbung von Pflegekraften aus dem Ausland férdern

Die Herausforderungen des Personalmangels kénnen - zumindest voribergehend - nur
durch den Einsatz auslandischer Pflegekrafte bewdltigt werden. MafRnahmen zur
Verbesserung der Rahmenbedingungen im Anwerbeverfahren sind:
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¢ Anerkennungsverfahren beschleunigen und digitalisieren

Die Verfahren zur Anerkennung der im Ausland erworbenen Berufsabschlisse sind
in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich ausgestaltet und dauern oft viele
Monate. Der bpa fordert eine Beschleunigung und Digitalisierung der
Anerkennungsverfahren sowie deren einheitliche und transparente Ausgestaltung,
z.B. an vorzulegende Unterlagen und Nachweise und einheitliche Anerkennung von
fremden Ausbildungsstandards. Dies kann dadurch umgesetzt werden, dass eine
zentrale Anerkennungsstelle des Bundes mit transparenten Vorgaben an die
Anerkennung ins Leben gerufen wird.

¢ Integration starken und Willkommenskultur fordern

Die Beschleunigung der Anerkennungsverfahren starkt auch die Integration von
Pflegekraften aus dem Ausland. Wer schnell im Team als Fachkraft oder qualifizierte
Hilfskraft wahrgenommen wird, erlebt kollegiales Miteinander auf einer anderen
Ebene und wird schneller in Deutschland und im Unternehmen heimisch. Dartber
hinaus braucht es eine grundséatzliche Willkommenskultur in der Gesellschaft, aber
auch eine gezielte staatliche Unterstiitzung fiir die in Deutschland ankommenden
Pflegekréafte. Mehrsprachige Beratungsgutscheine konnten beispielsweise dazu
beitragen, den Zugang zu staatlichen Leistungen und gesellschaftlichen Angeboten
fur auslandische Pflegekréfte zu erleichtern.

e Die Altenpflege- und die Krankenpflegehilfe in die Liste der Mangelberufe
aufnehmen
In der Altenpflege sind neben den Pflegefachkraften auch eine Vielzahl an
ausgebildeten Pflegehilfskraften tatig. Der Bedarf an diesen Pflegekraften wird — wie
bereits ausgefiihrt - deutlich steigen, insbesondere mit der Einfihrung des neuen
Personalbemessungssystems in der Pflege nach § 113¢c SGB XI.

Neben der Ausbildung und Nachqualifizierung von Pflegekraften kann auch in diesem
Bereich nicht auf eine Anwerbung ausléndischer Arbeitskréfte verzichtet werden.
Diese Anwerbung gestaltet sich aktuell sehr schwierig. Der bpa fordert daher, den
Beruf der Pflegehilfskraft in die Liste der Mangelberufe aufzunehmen, um
Personalengpéassen in der Pflege zligig und unbtrokratisch begegnen zu kdnnen.

e Visa-Erteilungen beschleunigen
Nicht-EU-Birgerinnen und -Blirger bendtigen fir ihre Einreise nach Deutschland ein
Visum und fir die Arbeitsaufnahme eine Arbeitsgenehmigung. Viele
Antragstellerinnen und Antragsteller missen oft mehrere Monate bis zu Uber einem
Jahr warten, bis sie einen Termin an der deutschen Botschaft in ihrem Heimatland
bekommen, um fir die Erteilung eines Visums vorzusprechen. Der bpa fordert
deshalb eine effiziente, transparente und zukunftsorientierte Ausgestaltung der
Verwaltungsverfahren im Zusammenhang mit der Erteilung von Visa fur Pflegekréafte
aus Drittstaaten. Die HOchstwartezeit fir ein Arbeitsvisum in der Pflege darf nicht
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mehr als zwei Monate betragen. Daflr ist dringend eine Aufstockung des Personals
in den betroffenen Botschaften erforderlich. Zudem muss das Verfahren dringend
digitalisiert werden.

o Care-Card fur Pflegekrafte aus dem Ausland einfiihren

Mit dem Fachkrafteeinwanderungsgesetz hat der Gesetzgeber ein wichtiges Signal
an die deutsche Wirtschaft sowie an die Fachkrafte im Ausland gesetzt. Dieses
enthalt allerdings gerade fur die Mangelberufe aus dem Pflege- und
Gesundheitsbereich zu wenige konkrete Verbesserungen. Der bpa fordert daher die
EinfUhrung einer international verstandlichen ,Care Card® fur Pflegefachkrafte und
Pflegenhilfskrafte aus dem Ausland. Auslandische Pflegekrafte, die einen
Arbeitsvertrag in Deutschland nachweisen kénnen, sollen sofort einen unbefristeten
Aufenthaltstitel mit Beschaftigungserlaubnis sowie die Mdoglichkeit des
Familiennachzuges erhalten. Auslandische Pflegeausbildungen aus Staaten mit
anerkanntem Bildungsniveau mit einer regularen Ausbildungs- oder Studiendauer
von mehr als drei Jahren missen grundsatzlich als gleichwertig anerkannt werden.

e MalRnahmen zur Sprachférderung im In- und Ausland ausweiten

Die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung wird nur dann erteilt, wenn neben
der erforderlichen fachlichen Ausbildung Sprachkenntnisse auf Niveau B2
nachgewiesen werden konnen. Fur Personen, die sich bereits in Deutschland
befinden, besteht die Mdglichkeit der Teilnahme an einem geférderten Sprachkurs.
Der bpa fordert, diese Forderung auf Personen auszuweiten, die sich zwar noch in
ihrem Heimatland aufhalten, aber bereits einen Arbeits- oder Ausbildungsvertrag mit
einer Pflegeeinrichtung in Deutschland geschlossen haben.

b) Handlungsempfehlungen, die geeignet sind, die Krisenvorsorge und -reaktion
insbesondere bei Pandemien und bisher unbekannten Krankheiten zu
verbessern

Die Corona-Pandemie hat allen Akteuren gezeigt, wie wichtig eine schnelle und
passgenaue Reaktion der verantwortlichen Stellen ist und auch die Bedeutung einer
belastbaren Krisenvorsorge unterstrichen. Um dauerhafte Strukturen zur Krisenvorsorge
zu etablieren, fordert der bpa:

Krisenstabe einrichten

Um auf neu eintretende Krisen zeitnah reagieren zu kdnnen, halt der bpa die Einrichtung
eines Krisenstabes fiur erforderlich. Dabei sind neben der Frage nach Verantwortlichen
auch die Zustandigkeiten und Aufgaben im Vorfeld moglichst genau zu definieren.
Wichtig ist eine Einbindung der Verbande in den Krisenstab. Neben einem Krisenstab
auf Landesebene sollten auch Krisenstédbe auf Kreisebene eingerichtet werden.
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In Nicht-Krisenzeiten kénnten diese Gremien eine Bestandsaufnahme zur Corona-
Pandemie erstellen mit dem Ziel, Verbesserungspotentiale aufzudecken und
entsprechende Gegenmalflinahmen einzuleiten.

Meldewesen digitalisieren und automatisieren

Das Meldewesen muss digitalisiert und automatisiert werden. Dazu muss im Vorfeld
definiert werden, welche Stellen welche Informationen zu welcher Zeit erhalten missen.
Dabei muss die besondere Situation von Krisenzeiten berticksichtigt werden und es
durfen nur erforderliche Meldungen abgefragt werden. Meldungen, die der
Dokumentation oder der statistischen Analyse dienen und keinen unmittelbaren
Mehrwert zur Krisenbewaltigung leisten, stellen in Krisenzeiten unnétige blrokratische
Hurden dar und muissen entfallen.

Vorliegende Forschungsergebnisse nutzen

Wahrend der Corona-Pandemie sind im Gesundheitswesen verschiedene
wissenschaftliche Begleitstudien erstellt worden. Die Ergebnisse dieser Studien sind zu
bewerten und MalRnahmen fir die kunftige Krisenintervention festzulegen. Sollte sich bei
den Studien weiterer Forschungsbedarf zeigen, sind entsprechende Fordergelder
bereitzustellen.

Klare Zuordnungen definieren

Wahrend der Corona-Pandemie wechselte die Einschatzung der Zuordnung von
teilstationdren Einrichtungen oder neuen Wohnformen mehrfach. Je nach Sichtweise
wurden sie der vollstationaren oder der ambulanten Versorgung zugeordnet. Hier sollten
aullerhalb von Krisenzeiten verbindliche Zuordnungen und Festlegungen getroffen
werden, um Sicherheit fiir die Einrichtungen und die Beschaftigten zu bieten.

Spezielle Krisenkonzepte erstellen

Die aktuellen politischen Entwicklungen im Energiesektor verdeutlichen die
Notwendigkeit, sich auch in Deutschland auf Situationen eines langerfristigen
Stromausfalls einzustellen. Kurzfristige Unterbrechungen in der Stromversorgung
kénnen in der Regel von den Einrichtungen des Gesundheitswesens kompensiert
werden, langerfristige Unterbrechungen hingegen nicht. Daher fordert der bpa, ein
Krisenkonzept fur den Fall eines langerfristigen Stromausfalls, die sogenannten
Blackouts, zu schaffen. Sowohl die Einrichtungen als auch die betroffenen
Pflegebedurftigen brauchen die Sicherheit, im Ernstfall auch versorgt zu sein. Dies gilt
insbesondere fur beatmete Personen. Hierzu sind dezentrale Planungsteams unter
Einbeziehung der Verbande einzusetzen, die Handlungsoptionen wie zentrale
Noteinrichtungen aufzeigen und die Umsetzung im Katastrophenfall mit der
Landesregierung planen.
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Keinesfalls durfen Einrichtungen mit der Aufgabe, fir derartige Krisenfélle vorzusorgen,
alleine gelassen werden. Auch die Fragen der Refinanzierung von zusatzlichen
Aufwendungen zur Krisenpravention sind zeitnah zu klaren.

Katastrophenschutziibungen in Einrichtungen der Altenhilfe werden vom bpa abgelehnt,
da diese bei den Pflegebedirftigen sehr haufig Angste und Unsicherheiten auslosen.
Eine Aufklarung der Personen gestaltet sich insbesondere im Hinblick auf Menschen mit
Demenz sehr schwierig und stellt daher aus unserer Sicht keinen Losungsansatz dar.
Uberortliche Katastrophenschutziibungen unter Einbezug der Einrichtungen bzw. deren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind jedoch aus Sicht des bpa unabdingbar, um
gemeinsam Optimierungspotentiale zu erkennen und 2zu nutzen. Bei solchen
uberregionalen Ubungen sind Pflegeeinrichtungen angemessen zu beriicksichtigen.

¢) Handlungsempfehlungen, die geeignet sind, Instrumentarien in der
Pandemiebekdmpfung zu identifizieren oder weiterzuentwickeln, die im
Rahmen einer Krisenvorsorge im Vorfeld konzipiert, getestet und fiir mogliche
kinftige Pandemien vorgehalten werden sollten

Um Krisen und Pandemien wirksam begegnen zu kdénnen, braucht es praxistaugliche
Instrumente, die dauerhaft vorgehalten werden sollten. Der bpa hélt dabei folgende
Instrumente fur wesentlich:

Gremienstrukturen dauerhaft vorhalten bzw. im Bedarfsfall wieder zlgig
einrichten

Wahrend der Corona-Pandemie hat sich der Austausch zwischen den verschiedenen
Akteuren des Gesundheitssystems als positiv erwiesen. In der Task Force stationare
Pflege und Eingliederungshilfe, in der AG ,Umsetzung Impfen“ sowie in der ,Krisen-AG*
der Pflegeselbstverwaltung konnten zentrale Themen zeitnah und effektiv besprochen
werden. Problemanzeigen wurden aufgegriffen und oft einer ziigigen Klarung zugefthrt.
Diese Runden sollten dauerhaft vorgehalten bzw. im Bedarfsfall wieder zilgig
eingerichtet werden.

Krisen- und Hygieneplane erarbeiten

Um fur kinftige Krisen besser vorbereitet zu sein, sollten Krisenplane sowie
Hygieneplane fir einzelne Bereiche des Gesundheitswesens erarbeitet und vorgehalten
werden. Als Beispiel kénnen hier die Informationen und Handlungsempfehlungen des
Landesgesundheitsamtes fir vollstationare Einrichtungen genannt werden, die Gber das
Sozialministerium umverteilt wurden. Diese im Frihstadium der Pandemie verteilten
Informationen wurden positiv wahrgenommen und als Unterstiitzung und Hilfestellung
gesehen. Die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen sowie entsprechender
Schulungskonzepte mit Prasentationen fir weitere Bereiche (ambulante Versorgung,
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teilstationdre Versorgung, neue Wohnformen) aufl3erhalb von Krisenzeiten schont
Ressourcen und beschleunigt zugleich die Reaktionszeiten im Krisenfall.

Spezifische Kommunikationsstrukturen aufbauen

Das Gesundheitswesen muss auch in Krisenzeiten funktionsfahig gehalten werden.
Daher ist eine niedrigschwellige Kommunikation zwischen den verschiedenen Partnern
des Gesundheitswesens mit den Behdrden von grol3er Bedeutung. Kurze
Reaktionszeiten und schnelle Absprachen tragen unter Umstanden zu einer
Verringerung der Infektionsdynamik bei. Der bpa fordert daher fur Pflegeeinrichtungen
spezielle Hotlines zu den Gesundheitsamtern in Krisen- und Pandemiezeiten, um
beispielsweise Ausbriiche ziigig melden und MalRnahmen absprechen zu kénnen.
Alternativ kbnnten feste dezentrale Ansprechpartner festgelegt werden. Es muss klar
geregelt sein, dass Einrichtungen in Krisenzeiten nicht die tblichen, oftmals Uberlasteten
Informationswege nutzen missen und wie sie am Wochenende eine Ansprechperson
erreichen kbnnen.

Schutzmaterialien vorhalten

Durch den Ausfall von Lieferketten zu Beginn der Corona-Pandemie kam es auch im
Gesundheitswesen zu einem Engpass bei der Materialschaffung von persdnlicher
Schutzausristung. Das Gesundheitssystem braucht sichere Arbeitsbedingungen —auch
im Notfall. Insofern muss eine Versorgung mit ausreichender persoénlicher
Schutzausristung in Krisenzeiten gesichert sein. Der bpa fordert daher eine landesweite
Bevorratung und Finanzierung wesentlicher Schutzausristung fir den Katastrophenfall.
Der Bedarf, die Mengen und die Abgabemodalitaten im Ernstfall sind zu definieren. Um
den Nachschub an erforderlichem Material zu gewahrleisten und unabhé&ngig von
globalen Krisen zu werden, ist zu Uberprifen, wie die Produktion und Qualitatssicherung
bestimmter Schutzmaterialien in Baden-Wiurttemberg gewahrleistet werden kann.

Aushilfspool fiir Krisenzeiten errichten

Neben der notwendigen Schutzausristung ist auch die Personalfrage von zentraler
Bedeutung. Denn das Gesundheitssystem wird nur krisenfest agieren kénnen, wenn zu
jeder Zeit ausreichend Personal zur Verfligung steht. Gerade die Corona-Pandemie hat
hier die Verletzlichkeit des Systems gezeigt. Um in Krisenzeiten schnell auf personelle
Veranderungen reagieren zu konnen, wird aus bpa-Sicht die Einrichtung eines
Aushilfspools erforderlich sein, auf den betroffene Einrichtungen unbirokratisch
zugreifen kénnen. Dazu muissen sowohl die rechtlichen Rahmenbedingungen und
Rekrutierungsmoglichkeiten als auch die datenschutzrechtlichen Fragen bei der
Erfassung des Pools ermittelt, festgelegt und beantwortet werden.

Instrumente zur gemeinsamen Krisenkommunikation entwickeln

Gerade in Krisenzeiten zeigt sich ein starkes mediales Interesse zur Berichterstattung.
Dem Wunsch nach umfassender und korrekter Information steht jedoch haufig die starke
Einbindung der Verantwortlichen in die Krisenbewéltigung entgegen. Da weder dem
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Land noch den einzelnen Einrichtungen durch schlechte Berichterstattung ein Mehrwert
entsteht, sollten hier Instrumente zur gemeinsamen Krisenkommunikation entwickelt
werden. Die Entlastung der Verantwortlichen in einer Pandemie von Presse- und
Interviewanfragen fordert die Konzentration auf die wesentlichen Aufgaben und stéarkt
zudem die Bewaltigungskompetenz der Krise nach auf3en, in dem alle Akteure ,mit einer
Stimme sprechen®.

d) Handlungsempfehlungen, die geeignet sind, die Starke und Reaktionsfahigkeit
des Forschungsstandorts Baden-Wirttemberg in Medizin und Gesundheit zu
erhalten und zu verbessern

Forschungsmittel erhdhen und gezielt einsetzen

Um die Starke und Reaktionsfahigkeit des Forschungsstandortes Baden-Wirttemberg
in Medizin und Gesundheit zu erhalten und zu verbessern, sollten die Forschungsmittel
des Landes erhoht werden. Die Corona-Pandemie hat am Beispiel der
Impfstoffentwicklung  deutlich  gezeigt, wie  wichtig eine  medizinische
Grundlagenforschung ist. Diese Kernkompetenz muss erhalten und ggf. ausgebaut
werden. Auch im pflegerischen Bereich sollten verstarkt Forschungsprojekte initiiert und
finanziert werden, die die Rahmenbedingungen der Altenpflege verbessern kénnen.
Entwicklungen im Bereich Medizintechnik, Robotik und Digitalisierung leisten
wesentliche Beitrage, um Pflege besser bewaltigen zu kénnen. Aber trotz aller
technischen Neuerungen wird die Pflege immer auf Menschen angewiesen sein, die
Pflegebedurftige direkt pflegen und betreuen. Insofern sollten auch hier ausreichend
Forschungsmittel bereitgestellt werden, um die Rahmenbedingungen der Pflege zu
verbessern. Dazu zéhlen neben Forschungsprojekten zur Férderung der professionellen
Autonomie auch die Entwicklung zeitgemaRer Moglichkeiten zur Ubernahme arztlicher
bzw. diagnostischer Leistungen. Auch durch einen Vergleich der Pflegestrukturen
anderer Lander kénnen sich unter Umstanden wichtige Erkenntnisse in der Gestaltung
innovativer und zukunftsweisender Arbeitsprozesse ableiten lassen.

Der Weg der Forderung von Pravention in den verschiedenen Lebenswelten ist durch
die Gesetzgebung zwar mittlerweile vorgeschrieben. Es fehlt aber auch hier an
Umsetzungs- und Machbarkeitsstudien. Durch gezielte Forschungsauftrage,
insbesondere fir die Lebenswelt Pflegeheim, konnten hier wichtige Impulse zur
Pravention und Gesundheitsforderung gesetzt werden.

Insgesamt ist zu gewahrleisten, dass die in Auftrag gegebenen Forschungsprojekte
regelmafig ausgewertet und aus den Ergebnissen konkrete Handlungsempfehlungen
fur die Praxis abgeleitet werden kénnen.
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e) und f) Handlungsempfehlungen, die geeighet sind, die Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft in Baden-Wirttemberg zu starken und zu vernetzen und
dabei  VerknUpfungen zwischen unterschiedlichen Krisenarten zu
bertcksichtigen

Pflegeeinrichtungen im Krisenfall wirtschaftlich absichern

Im Krisenfall braucht es Instrumente, die geeignet sind, die wirtschaftliche Lage der
Pflegeeinrichtungen schnell und unburokratisch abzusichern. Der zum 30.06.22
ausgelaufenen Pflege-Rettungsschirm des Bundes, (ber den die besonderen
finanziellen Belastungen der Pflegeeinrichtungen durch die Schutzmaflinahmen oder
zusatzlichen Personalbedarf abgefedert wurden, war in der Corona-Pandemie der
wichtigste Beitrag zum Schutz der pflegerischen Infrastruktur und damit auch der
Pflegebedurftigen sowie der Beschaftigten. Aus Sicht des bpa ist der Pflege-
Rettungsschirm somit eine Blaupause fir kiinftige Pandemien und sonstige Krisen.

Mit Verweis auf die Landerzustandigkeit konnten aber Mindereinnahmen im Bereich der
Investitionskosten nicht Uber den Pflege-Rettungsschirm und meist auch nicht Gber
andere staatliche Hilfen erstattet werden. Davon besonders stark betroffen sind die
Tagespflegeeinrichtungen. Die Tagespflege entlastet pflegende Angehérige und
ermdglicht es den pflegebedirftigen Menschen, so lange wie gewinscht in der eigenen
Hauslichkeit zu leben. Aufgrund von notwendigen BetriebsschlieBungen und
angstverursachtem Ausbleiben der Kunden hatten und haben die Tagespflegen eine
deutlich geringere Auslastung und in der Folge massive Einnahmeausfélle im Bereich
der Investitionskosten zu verkraften. Dies belegt eine gemeinsame Abfrage der
Leistungserbringerverbande im Marz 2022 unter ihren  Tagespflege-
Mitgliedseinrichtungen. An der Abfrage haben sich rund 270 Tagespflegen mit insgesamt
rund 4.100 Platzen beteiligt, was ca. 33 % aller Tagespflegeplatze in Baden-
Wirttemberg entspricht. Diese Tagespflegen mussten allein im Zeitraum vom 01.03.20
bis zum 28.02.22 im Investitionsbereich coronabedingte Mindereinnahmen i. H. v. 9,2
Millionen Euro verkraften. Insbesondere bei solitar betriebenen
Tagespflegeeinrichtungen handelt es sich in der Regel um kleine Einrichtungen, fir die
diese Mindereinnahmen eine besonders grof3e Harte darstellen. Viele im bpa
organisierte Tagespflegen haben uns signalisiert, dass sie bis zum ,Tag X, an dem sie
ihren Normalbetrieb wieder dauerhaft erreicht haben, wirtschaftlich nicht durchhalten zu
konnen und die erzielbaren Investitionskosten nicht ausreichen werden, die nach wie vor
zu bezahlenden Mieten bzw. den Kapitaldienst zu bedienen. Erste Tagespflegen
mussten ihren Betrieb pandemiebedingt bereits einstellen. Es braucht daher dringend
ein Nothilfeprogramm des Landes, um die coronabedingten Mindereinnahmen der
Tagespflegen im Bereich der Investitionskosten abzufedern. Ohne ein solches
Nothilfeprogramm werden viele, dringend benétigte Tagespflegen die Corona-Krise nicht
uberleben.
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Akzeptanz privater Pflegeanbieter manifestieren

Pflegeeinrichtungen in privater Tragerschaft stehen bundesweit mittlerweile fir die Halfte
des Angebots pflegerischer Versorgung in Deutschland. Bei den ambulanten Diensten
stellen private Anbieter Uber 50 Prozent aller Pflegeunternehmen in Baden-
Wirttemberg, bei den Pflegeheimen sind es tber 30 Prozent. Sie sind flachendeckend
prasent und garantieren verniinftige Preise bei guter Versorgungsqualitat. Um die
pflegerische Versorgung nicht zu gefahrden, darf privates Unternehmertum in der Pflege
keinesfalls eingeschrankt werden. Vielmehr bedarf es sowohl eines politischen als auch
eines gesellschaftlichen Bekenntnisses zu Markt und Wettbewerb in der Pflege. Wirden
die privaten Anbieter die Arbeit einstellen, so stinden hunderttausende Pflegebedirftige
ohne Unterstitzung da.

Digitalisierung zligig voranbringen

Die privaten Pflegeeinrichtungen beschéftigten sich schon seit Jahren mit der Frage der
Digitalisierungsmaoglichkeiten in der Pflege. Das grof3te Potenzial zur Entlastung bei der
taglichen Arbeit findet sich in der Dokumentation und/oder Abrechnung, bei der
Kommunikation zwischen den Akteuren (Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Arztinnen und
Arzte, Apotheken, Therapeutinnen und Therapeuten), bei der Dienst- und
Tourenplanung sowie bei der Qualitatsiberprifung. Von zentraler Bedeutung dabei ist
die Schaffung von konkret definierten Schnittstellen, um die einzelnen Anwendungen fur
die unterschiedlichen Akteure nutzbar zu machen.

Sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene gibt es zahlreiche Férderprogramme zur
Digitalisierung der Pflege. Diese Férderprogramme gilt es dringend zu bindeln und in
die Flache zu tragen, um die Digitalisierung in der Pflege ziigig voranzubringen.

Pflegeeinrichtungen von unnétiger Burokratie entlasten

Pflegeeinrichtungen sind einer Vielzahl an Prifungen durch verschiedene Instanzen
ausgesetzt und missen unterschiedlichste Dokumentationsanforderungen einhalten.
Dies fuhrt zu einem enormen zeitlichen Aufwand und zu einer Bindung personeller
Kapazitaten. Die Zeiten, die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur diese
Tatigkeiten aufgewendet werden, fehlen bei der Versorgung der pflegebediirftigen
Menschen. Die Kosten fiir zusatzliches Personal werden haufig nicht refinanziert. Mit der
entburokratisierten Pflegedokumentation wurde ein erster Schritt in Richtung Entlastung
getan. Dies ist aber langst nicht ausreichend. Die Corona-Pandemie hat die Situation
durch weitere burokratische Anforderungen wie das Erstellen von Konzepten, die
Abgabe regelmafiger manueller Meldungen ohne automatisierte
Auswertungsmoglichkeit oder die Benennung von Beauftragten noch verscharft. Diese
birokratischen Anforderungen sind zu prifen und nicht erforderliche Anforderungen und
Meldungen zu streichen. Anforderungen, die zur Krisenbewaltigung notwendig
erscheinen, sind nach Mdglichkeit zu digitalisieren und sollten mdglichst unbirokratisch
umzusetzen sein. Pflegekréfte miissen gerade auch in Krisenzeiten die Versorgung der
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Betroffenen gewahrleisten und sollten daher von (berzogenen birokratischen
Anforderungen befreit sein.

Die Pflege als Bestandteil der kritischen Infrastruktur ist bei allen Krisenarten
entsprechend zu stitzen und ihre Funktionsfahigkeit ist unter allen Umstanden zu
sichern. Verknupfungen zwischen verschiedenen Krisenarten beziehen sich daher aus
Sicht des bpa lediglich auf den Austausch bzw. die Anwendung erprobter Instrumente
sowie die Einbindung in vorhandene Krisenbewaltigungsstrukturen.

g) Handlungsempfehlungen, die geeignet sind, die Gesundheitskompetenz zu
verbessern und den Stellenwert von Gesundheitsforderung und Préavention
weiter zu erhdhen, sodass auch bisher nicht erreichte Bevdlkerungsgruppen
Uber Gesundheitsférderung und Pravention informiert werden kénnen

Informations- und Beratungsangebote ausbauen

Gesundheitskompetenzen und  insbesondere  die  Akzeptanz, praventive
Gesundheitsangebote zu nutzen, missen gesellschaftlich implementiert werden. Dazu
bedarf es aus Sicht des bpa eines mehrstufigen Handlungskonzeptes, das die
verschiedenen Lebenswelten berlcksichtigt. Bezogen auf die Gruppe der vulnerablen
Personen sowie der in der Pflege tatigen Beschaftigten bedeutet dies eine starkere
Fokussierung auf die persdnliche Resilienz sowie eine zielgruppengerechte Ansprache.
In der Corona-Pandemie stand die Altenpflege sehr stark im Mittelpunkt der 6ffentlichen
Wahrnehmung, galt es doch, den Schutz vulnerabler Gruppen zu forcieren. Doch nicht
alle Maflinahmen erreichten ihren Zweck. Einige Regelungen, insbesondere die
einrichtungsbezogene Impfpflicht verscharften lediglich den Personalmangel. Die
Forderung des bpa, diese nur einzufiihren, wenn sie den Einstieg zu einer allgemeinen
Impfpflicht darstellt, verhallte ungehort. Bei kiinftigen Pandemien sollten solche Fehler
vermieden werden, indem fruhzeitig Informations- und Aufklarungsarbeit in den
Einrichtungen geleistet wird. Mobile Impfteams haben mit ihrem aufsuchenden
Impfangebot dazu beigetragen, hohe Impfquoten zu generieren. Dieses Know-How
sollte fir kinftige Pandemien genutzt und Informationskampagnen und
Beratungsangebote fiir Unentschlossene im Bedarfsfall ausgebaut werden. Dabei sind
auch sprachliche Barrieren durch entsprechende Angebote (z. B. mehrsprachige
Informationsveranstaltungen oder Flyer) zu bericksichtigen. Auch Aktionstage in
Pflegeeinrichtungen zu Pravention und Gesundheitsférderung begrif3t der bpa. Eine
wichtige Rolle kdnnen hier die ambulanten Pflegedienste spielen, die Uber die
Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB XI die gro3e Gruppe der zu Hause lebenden
pflegebedurftigen Menschen sowie ihrer pflegenden Angehérigen erreichen und neben
den Hauséarzten wichtige Ansprechpartner und ,Vertraute* bei allen gesundheitlichen
Fragen sind. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegedienste sind in ihrer
Beratungskompetenz entsprechend geschult, um den Schutz der vulnerablen Gruppen
zu starken und pradestiniert dafir, die Gesundheitskompetenz der Bevodlkerung zu
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verbessern. Zu beachten ist allerdings, dass die Informations- und Aufklarungsarbeit in
und durch die Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste zeitliche und finanzielle
Ressourcen bindet, die ohnehin knapp sind.
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