Offentliche Anhorung
der Enquetekommission ,,Pflege in Baden-Wiirttemberg
zukunftsorientiert und generationengerecht gestalten”

Leitfragen zu den Themen
,Pravention und Rehabilitation”,
3. Juli 2015 von 10:00 Uhr bis 12:45 Uhr
im Plenarsaal (Kunstgebdude),
Am SchloBplatz 2 in 70173 Stuttgart

Anmerkung:
Bitte beachten Sie, dass in Anbetracht der Redezeiten nicht alle Fragen umfassend beantwortet wer-

den kénnen und daher entsprechende Schwerpunkte gewahlt werden sollten.

I. Allgemeines/Fragen zu beiden Themenbereichen

1. Wie ist die aktuelle Versorgungssituation im Bereich der Pravention und Rehabilitation im
Land zu bewerten?

2. Mit welchen Schwierigkeiten hat der Bereich ,Pravention und Rehabilitation” aktuell zu
kampfen?

3. Welche Veranderungen braucht es zur Verbesserung praventiver und rehabilitativer Angebote
in den landlichen Regionen?

4. Kommunale Gesundheitskonferenzen haben sich in manchen Landkreisen, etwa Reutlingen,
bewahrt. Eignen sie sich, um die Rolle in der gesundheitlichen Versorgung, Pravention und
Rehabilitation zu starken?

5. Welche Anforderungen bzw. Herausforderungen an die Weiterentwicklung der praventiven
und rehabilitativen Versorgung ergeben sich in den kommenden Jahren?

6. Worin sehen Sie notwendige Schritte durch die Politik zur Verbesserung praventiver und
rehabilitativer Angebote in Baden-Wiirttemberg?

7. Welche Moglichkeiten bieten alltagsunterstiitzende Technologien (Ambient Assisted Living
Systeme — AAL) in den Bereichen der Rehabilitation und Pravention?

8. Das Gesundheitswesen wurde lange Zeit als ,Reparaturstation” betrachtet. Wie hoch
schatzen Sie das Potenzial einer guten Pravention und Rehabilitation zur Entlastung des
Gesundheitswesens ein? Liegt hierin auch die Chance fiir einen hohen volkswirtschaftlichen
,Gewinn“? Welchen ,Gewinn® haben die Menschen z.B. fiir ihre Lebensqualitat?

9. Muss sich der Fokus des Gesundheitswesens daher kiinftig starker auf Pravention und
Rehabilitation konzentrieren und ist die Schaffung eines Praventionsgesetzes entsprechend

konsequent und zukunftsweisend?
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10. Bei alter werdenden Behinderten treffen Pflege und Eingliederungshilfe aufeinander. Wie
sollte das Verhaltnis gestaltet werden, konzeptionell, leistungsrechtlich, leistungs-
erbringungsrechtlich?

11. Wirde ein sektorenlibergreifendes Abrechnungsmodell, etwa mit der Bezahlung der Pflege in

der Anfangszeit durch die Krankenkassen, Verbesserungen bringen?

Il. Pravention

1. Welche Mdglichkeiten gibt es in der heutigen Medizin, Pflegebedirftigkeit zu verhindern?

2. Wo sehen Sie in Baden-Wirttemberg Handlungsbedarf in der Pravention bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen?

3. Wie stehen Sie zum praventiven Hausbesuch/Gemeindeschwester und
a. wie konnten die Erfahrungen aus Modellprojekten in die Flache getragen werden?

b. Was kann das Land tun, was die Kassen, um den praventiven Beratungsansatzen zur Um-
setzung zu verhelfen?

4. Welche praventiven und rehabilitativen Angebote sind im Hinblick auf die Zunahme der De-
menz-Erkrankungen notwendig?

5. Welche Inhalte und Strukturen (Stellen, Schulfach) sind erforderlich, um Pravention und Ge-
sundheitsforderung in Kindergarten, Schulen und Quartieren (auch zur Versorgung von Risi-
kogruppen, wie etwa Migrantinnen, Langzeitarbeitslose, alte Menschen...) und Pravention
und Gesundheitsfoérderung in Haft (JVA) zu gestalten und welchen Beitrag kdnnten hierbei
die Pflegenden leisten? Interessant: ein Blick in andere Lander (school health nurse).

6. Sind die Ansatze des im Bund diskutierten und fiir Herbst 2015 erwarteten Praventionsgeset-
zes richtig?

Wie hoch sollte zum Beispiel der Richtwert fiir Praventionsleistungen der Krankenkassen
liegen? Sollte die PKV verpflichtend einbezogen werden? Miissten Pflegeeinrichtungen nicht
ausdricklich als eines der Settings im kiinftigen Praventionsgesetz erwahnt werden? Welche
auf Bundesebene noch nicht angedachten Punkte gibt es, die in einem Praventionsgesetz
geregelt werden sollten?

Wie sollte das Praventionsgesetz im Kontext Pflege in Baden Wirttemberg umgesetzt
werden, welche Effekte erhoffen Sie sich, was ware landespolitisch zu tun?

7. In Anlage 1 zum § 1 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung des Krankenpflegegesetzes
heillt es im Teil A Nr. 3: ,,Unterstlitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pflege-

relevanten Fragen fachkundig zu gewahrleisten”. Dazu wird u. a. ausgefiihrt: , ... zu Mal3-
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nahmen der Gesundheitsvorsorge, zur Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung von Ge-

sundheit anzuregen und hierflir angemessene Hilfen und Begleitung anzubieten”.

Fragen hierzu:

a. In welchem beruflichen Kontext kann die Gesundheits- und Krankenpflegerin diese
Kompetenzen in Deutschland anwenden?

b. Gibt es flr die Berufsgruppe im deutschen Gesundheitswesen Arbeitsfelder die diese
Aufgaben vorsehen und finanzieren?

c. Gibt es Lander in Europa, in denen Pflegepersonen praventive Aufgaben wahrnehmen?

Welche Aufgaben haben sie dort genau und wie ist dies finanziert?

Ill. Rehabilitation

1. Wie bewerten Sie das Verhaltnis von Rehabilitation ,vor”, , durch” und ,bei” Pflege?
a. Woran scheitert das gesetzliche angeordnete Vorrangverhaltnis Reha vor Pflege?
b. Wie kann Reha durch Pflege gestarkt werden?
c. Warum werden Leistungen der sozialen Rehabilitation an Bezieherlnnen von Leistungen
der SPV so gut wie nicht gewahrt?

2. Welche Grinde fuhren dazu, dass der MDK &duBerst selten eine Reha empfiehlt (Gutachten
gehen von 1 % der Falle aus) und wie kann die Zahl der Empfehlungen gesteigert werden?

3. Wie kann die verzerrte Anreizproblematik (Krankenkassen profitieren als MaRnahmentrager
nicht vom Erfolg der Rehabilitations- oder PrdaventionsmalRnahmen) entzerrt werden, zum
Beispiel durch die Verbesserung der Schnittstellen zwischen den Tragern, sodass mehr Pfle-
gebedirftige eine Reha erhalten?

4. Wie kann die geriatrische Rehabilitation im hduslichen Umfeld gestarkt werden?

a. infrastrukturell
b. leistungsrechtlich
c. Warum wurden die entsprechenden Modellprojekte nicht in der Flache umgesetzt?

5. Sind die physiotherapeutischen Einrichtungen an Krankenhdusern ausreichend, um
insbesondere fiir dltere Menschen eine angemessene Rehabilitation zu gewahrleisten?
Welche Moglichkeiten gibt es zu deren Starkung?

6. Wo sehen Sie in Baden-Wiirttemberg Handlungsbedarf in der geriatrischen Rehabilitation?

7. st die Versorgung mit geriatrischen Rehaeinrichtungen in Baden-Wirttemberg ausreichend?
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