Sozialdemokratische Partei Deutschlands
Landesverband Nordrhein-Westfalen

An den

Pflegerat NRW

c/o DBfK

Altendorfer StraBe 97-101

45143 Essen Dusseldorf, /f . Marz 2005

Wahlprufsteine Pflege und Podiumsdiskussion Pflege am 27.04.2005
lhr Schreiben vom 09.11.2004

Sehr geehrte Frau Sollmann,
sehr geehrter Herr Krake,

Harald Schartau hat mich gebeten, Ihre Wahlprufsteine namens der NRW SPD zu
beantworten.

Ich bitte um Nachsicht, dass die Bearbeitung Ihres umfangreichen und detaillierten
Fragenkatalogs etwas mehr Zeit benétigt hat, hoffe aber, dass Ihnen die beigeftigten
Antworten ausreichende Klarheit Uber die politischen Positionen der NRWSPD in dem
wichtigen Handlungsfeld der Pflegepolitik bieten.

Gerne hatte ich diese Positionen auch personlich im Rahmen Threr Zukunftswerkstatt
Pflege am 27. April 2005 erlautert. Leider bin ich jedoch an diesem Tag bereits durch
andere, fest zugesagte Termine gebunden. Daflir bitte ich herzlich um Ihr Verstand-
nis.

Ich bin aber sicher, dass die von Thnen ebenfalls angefragten Gesundheitspolitikerin-
nen und —politiker der SPD-Landtagsfraktion die Positionen der NRWSPD in dieser
Runde sehr gut vertreten werden.

Mit freundlichen Griiten

Dot T hes

Birgit Rscher
Stellvertretende Landesvorsitzende
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Nordrhein-Westfalen  {0211) 13622-300 info@nrwspd.de Diisseldorf
Kavalleriestr. 16 Telefax: Internet: BLZ 300 101 11 SPD

40213 Disseldorf (0211) 13622-301  www.nrwspd.de Konte-Nr. 1 550 228 100



Wahlprifsteine des Pflegerats NRW

Pflegerische Versorgungssysteme

Pravention
Wie beurteilen Sie das zur Verabschiedung anstehende Praventionsgesetz des Bundes?

Antwort; Die NRWSPD begriifit das Priventionsgesetz. Mit dem Gesetz wird die notwen-
dige Aufwertung der Privention in Deutschiand errelcht. Sie wird damit zur vierten Sdule
des Gesundheitssystems  neben Behandlung, Rehabilitation und Pllege. Zudem wird die
Finanzierung der Prévention auf eine breitere Busis gestellt. Bisher hat sich in erster Li-
nie die gesctzliche Krankenversicherung in der Préivention engagicrt. Kiinftig werden sich
auch die gesetzliche Rentenversicherung, die gescizliche Unfallversicherung wund die Pfle-
geversicherung beteiligen. Nicht zuletzt wird das Prdventionsgesetz auch zu einer verbes-
serten Kooperation und Koordination und -u ciner besseren Beriicksichtigung sozial be-
nachteiligter Gruppen beitragen.

Welche Bedeutung messen Sie der Gesundheitsforderung zu und welche Rolle kommt
aus Ihrer Sicht der Pflege dabei zu?

Antwort; Gesundheitsforderung hat dax Ziel, dwreh die Entwicklung und Stédrkung indivi-
dieeller Kompetenzen und durch den Aufbau gesundheitsforderlicher Strukturen die
Selhstbestimmung iiber die eigene Gesundheit zu erhchen. Zu Recht wivd zunehmend er-
kannt, dass Pflegende hievzu wichtige Beitrdge leisten kénnen, sowohl in der Kranken- als
avch in der Altenpflege. Dazu gehéivt eine Intensivierung von Pravention und Gesund-
heitsforderung in dev Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsfachberufe, wie dies
beispielsweise in NRW durch die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Kranken-
pflegehilfe und in der Empfehienden Richtlinic zur Altenpflegeausbildung NRW erfolgt ist.

Koordination

Professionelle Pflege kann in der Gesundheitsversorgung die Koordination von Leistun-
gen unterschiedlicher sozialer Dienste und Gesundheitsdienste zu einem berufs- und ar-
beitsplatzlbergreifend vernetzten Zusammenwirken [eisten. Kénnen Sie sich diese Steue-
rungs- und Lotsenfunktion von professioneller Pflege ebenfalls, und wenn, wie ausgestal-
tet vorstellen?

Antwort: Die Uberwindung der sektoralen Grenzen swischen den verschiedenen 1eis-
tungserbringern der gesundheitlichen Versorgung und dic Verwirklichung integrierter
Versorgungsangebote ist ein zentrales Reformaniiegen sozialdemokratischer Gesund-
heitspolitik. Zicl ist eine ganzheitlich organisierte gesundheitliche Versorgung der Paticn-
tinnen wnd Patienten wie aus einer Hand. Diese Leitidee gilf grundsdtzlich fiir alle Leis-
mngsbereiche und Berufsgruppen in der gesundheitlichen Versorgung.

Arbeitsplatz Pflege - Personalbemessungen

Im Pflegebereich sind Personaleinsparungen an der Tagesordnung. Welche Moglichkei-
ten sehen Sie, um die Personalsituation von Pflegenden und Mitarbeitern im Gesund-
heitswesen allgemein zu verbessern?
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Antwort: Gesundheitspolitik und alle an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligten, al-
so auch die Pflegenden, stehen vor der groficn Herausforderung, Qualitdt der medizini-
schen Versorgunyg und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung gleichermuafien zu go-
wdhrieisten - auch mit Blick auf die Beitragsbelastung der Versicherten und den Arbeits-
markt. Ziel socialdemokratischer Gesundheitspolitik ist insbesondere, duvch Strukturre-
SJormen, z.B. die Verwirklichung der integrierten Versorgung und der Biirgerversicherung,
newe Handlungsspielrdume zu eréffnen, zum Woklle dev Patientinnen und Patienten wie
auch der Beschéftigien im Gesundheitswesen. Damit werden Qualitif und Wirtschaftlich-
keit, die letztlich zwei Sciten einer Medaille sind, verbessert.

In Deutschiand werden jahrlich Milliardenbetrage in die Beschaffung bzw. in den Erhalt
von Arbeitsplatzen staatlich investiert. Bestehen konkrete Uberlegungen, diese Summen
in den Arbeitsmarkt Pflege umzuleiten?

Antwort: NRW engagiert sich nuchdriicklich dafiiv, Mittel der Arbeitsmarkipolitik inshe-
sondere fiir den Bereich der Altenpflegeaushildung zu erhalten bow. zu steigern. Das ist
nicht mur mit Blick auf die ausgezeichneten Vermittlungsquoten und die Zukunftschancen
dicser Mafinahmen, sondern auch zur 'érderung von Berufsriickkehrerinnen geboten. Ii-
benso engagiert setzt sich NRW fiir eine zukunfissichere Finanzierungsbasis der Kranken-
und Pflegeversicherung ein. Eine pauschale .. Umlcitung ' staarlicher Mittel in einen -
staatlich subventionierten? - Arbeitsmarkt Pflege wéire hingegen sicher weder mehrheits-
Jahig noch im Interesse einer selbstbewussten Pflege.

Die im Rahmen der Pflegeversicherung definierten Zeitkorridore sind zu eng. Welche
Méglichkeiten sehen Sie, dass sich die Personalbemessung in allen Handlungsfeldern der
Pflege zukunftig am realen Pflegebedarf der zu versorgenden Klienten orientiert?

Antwort. Die Zeitkorridore dienen in erster Linie dazu, bei der Einstufung der Pflegebe-
diirftigen flexibel auf die individuellen Besonderheiten des Einzelfalls reagicren zu kin-
nen. Das custindige Bundesministerium fiir Gesundhelt und soziale Sicherung hat sie owi-
schenzeitlich liberpriift. NRW seizt sich bei der Novellierung der Pflegeversicherung fir
cin starkere Gewichtung von Care/Case-Management und individueller Budgets ein.

Pflegerische Versorgungsliucken bzw. —probleme

Pflegeversicherung

Welche Perspektiven und Notwendigkeiten sehen Sie zur weiteren Finanzierung der Pfle-
geversicherung?

der Beitragserhebung fiir dic GKV. Wir Sozialdemokraten stellen unser Modell einer Biir-
gerversicherung gegen dus ungerechte Marktmodell der Kopfpauschalen. Die gesundheit-
fichen Risiken der Gesellschaft kénnen nur dann solidarisch und auf Dauer abgedeckt
werden, wenn sich alle nach ihrem individuellen Leistungsvermégen beteiligen. Das gilt
auch fiir die Pflegeversicherung,

So wichtig diese Finanzierungsfragen auch sind, mindestens ebenso wichtiy ist, die soziale
Pflegeversicherung an dic tatsdchlichen Bedurfnisse der diteren Generation anzupassen.
Dabei geht es insbesondere um die bessere Versorgung demencziell Erkrankter und um
bessere und passgenauere individuelle Pflegearrangements.



Wie stehen Sie zu den Planen, Menschen Leistungen aus der Pflegeversicherung zu-
kommen zu lassen?

Keine Antwort, die Frage ist unverstdndlich.

Wie stehen Sie zu einer mdglichen Erweiterung der Begutachtungskriterien zur Einstu-
fung der Pflegebedurftigkeit um psychosoziale Hilfebedarfe?

Antwort: Die Verbesserung der Situation demenziell erkrankter Menschen und ihrer An-
gehérigen ist cine Kernfrage pflegepolitischen Handelns fiir die kommenden Jahre. Die
SPD-gefithrte Landesyvegieruny seizt sich daher fiir cine Evweiterung des Pflegebegriffes
in der Pflegeversicherung cin und hat in dicsem Zusammenhang mit der Landesinitiative
Demenz NRW einen klaren eigenen Hundlungsschwerpunkt gesetzt.

Ambulante und rehabilitative Pflege

Die Finanzierung von kurzfristiger Pflegebedurftigkeit auBerhalb der Krankenhausbe-
handlung zum Zwecke der krankenhausverhindernden Pflege {SGB V) und die Finanzie-
rung von rehabilitativer Pflege nach einer Krankenhausbehandiung werden von den zu-
standigen Kostentragern zunehmend seltener bewilligt. Welche Steuerungsmdglichkeiten
sehen Sie, um den sinnvollen Ansatz von ,Ambulanter vor Stationdrer Behandlung™ kon-
kret zu fordern?

Antwort: GKV-Versicherte haben Anspruch auf bis zu vier Wochen hausliche Kranken-
pllege, wenn cine Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht ausfithrbar ist, oder dic
Krankenhausbehandlung durch die hdusliche Krankenpflege vermieden oder verkiirzt
wird,

Noch bis in dic Y0cr Jahre haben die gesetzlichen Krankenkassen das SGB V so ausgelegt,
dass ceitgleiche Leistungen dev Grund- und Behandlungspflege im Anschiuss an die Kran-
kenhausbehandiung fiir pauschal vier Wochen genehmigt wurden. Die stindige Rechit-
sprechung des Bundessozialgerichtes hat jedoch klargestellt, dass dieser Gesetzesausle-
gung unzidreffend ist. Die Finanzierung von kurzfristiger Pflegebedlivflighkeit durch die
gesetzlichen Krankenkassen ist daher nur dann zuldssig, wenn Krankenhauspflege ver-
kitrzt oder verhindert wird, also die Leitidee |, ambufant vor stationdr tatséchiich ver-
wirklicht wird.

Stationare Altenhilfe

Wie stehen Sie zum Erhalt der Fachkraftquote von 50% und zu einer weiteren Optimie-
rung der Personalsituation in der Altenpflege?

Antwort: Die NRWSPD lchnt cine Aufweichung der Fuchhraftquote ab. Das NRW-Projekt
wReferenzmodelle zur qualititsgesicherten Welterentwickinung der Pflege ™ zielt neben der
Fntwicklung von Instrumenten zur Personalbedarfsbemessung auch auf eine Optimierung
der Arbeitsabliufe in den Pflegeheimen sowie auf cine verbesserte Leistungs- und Kosten-
transparenz als Grundlage einer angemessencren Personalausstuttung ab.



Wiirdevolles Sterben zu Hause

Die Hospizarbeit ist oftmals finanziell schlecht abgesichert und auf Spenden angewiesen.
Wie stehen Sie zur Hospizarbeit und zu Fragen der finanziellen Absicherung?

Antwort: Die Hospicheweguny in NRW und die Landesregicrung haben bei der Entwick-
lung der Hospizarbeit bundesweit Schrittmacherfunktion wahrgenommen. NRW licgt bei
der Hospiz- und Palliativversorgung mit 29,6 Palliativ- und Hospizbetten pro { Million
Einwohner bundeswelt in der Spitzengruppe. Insgesamt 250 ambulante Hospizdicnste, 40
stationdre Hospize und 26 Palliativstationen tragen aktuell zu einer ganzheitlichen Ver-
sorgung von schwerstkranken und sterbenden Patientinnen und Patienten bei. NRW hat
sich daler auch fiir dic Regelfinanzierung der stationdren und ambulanten Hospizversor-
gung durch die GKV eingesetzt und unterstiilzt derzeit die Entwicklung integrativer pallia-
tiv-medizinischer Versorgungskonzepte, vor allem, um auch die ambulante Versorgung cu
qualifizieren und, soweit dies méglich ist, cin wirdevolles Sterben zu Hause zu ermégli-
chen. NRW fordert auch welterhin die iiberregionalen ALPIHA-Stellen im Rheinland und
Westfalen. Hospizarbeit ist aber nicht nur sozialstaatliche, sondern auch gesamtgesell-
schaftliche Verantwortung. Deshalb ist es richtig, dass der Bundesgesetzgeber ausdriick-
lich auch eine anteilige Finanzierung der Hospize iiber Spenden vorgesehen hat.

In Osterreich gibt es eine Arbeitsplatzsicherung fiir diejenigen, die Sterbende daheim
pflegen, so wie es zu Beginn des Lebens in Form der Elternzeit auch in Deutschland
moglich ist. Sehen Sie Chancen, die Regelung der Arbeitsplatzsicherung in der Zeit der
Begleitung sterbender Angehoriger auch hierzulande einzufihren?

Antwort: Diese Frage ldsst sich nur in einem grofieren Zusammenhang =.B. mit der Be-
riicksichtigung von Pflegezeiten in der Soziatversicherung beantworten. Die Meinungsbil-
dung dazu ist in der NRWSPD nicht abgeschlossen.

Berufsgrundlagen

Ausbildung in der Pflege

Wo stehen Sie in der Abwagungsfrage zwischen generalisierter und integrativer Pflege-
ausbildung und sich hieraus ergebenden Forderungen von Modellprojekten?

Antwort: Der Strukturwandel im Gesundheitssystem, insbesondere die Entwicklung integ-
ricrter Versorgungsmodelle, und der demografische Wandel verdndern auch die Anforde-
rungen an die berufliche Aushildung der Pflegenden und crfordern zunchmende berufs-
ithergreifende Qualifikationen. NRW erprobt daher derzeit in zwei Modellprajekicen (Es-
sen, Paderborn), ob und inwiewelt eine integrative bow. generalistische Pflegeaushildung
hicrauf zukunfisweisende Antworten biciel.

Wie stehen Sie zur Einrichtung von Zentralschulen bzw. der Eigenstandigkeit von freige-
meinnutzigen Tragern?

Antwort: Die Bildung leistungsfihiger Ausbildungsstandorte in der Kranken- und Kinder-
krankenpflege ist grundsiizlich sinnvoll, zumal es kieineren Einheiten schwer fallen wivd,
die Anforderungen des neuen Krankenpflegegesetzes zu erfillen. Eine weiter gehende
Konzentration schulischer Angebote unter Linschiuss der Altenpflege ist demgegeniiber
angesichts der unterschiedlichen Finanzierungsgrundiagen von Kranken- und Altenpfle-
geausbildung curzeit noch mit erheblichen Problemen verbunden.



Wie stehen Sie zur Verlagerung der bisherigen Kranken- und Gesundheitspflegeausbil-

dung an Fachhochschulen, wie dies in den meisten europaischen Landern bereits heute
ublich ist?

Antwort: Die dreifdhvige Fachkrafiausbildung ist fiir alle Wirtschafisbereiche in Deutsch-
land ein tragendes Element. Die Gesundheitsministerinnen von Bund und Liindern haben
sich daher daranf festlegt, auch die Pflegcanshildung weiter an Schuden durchzufiihren,
ks gibt jedoch auch in NRW ein breites Angebot an weiterfithrenden Hochschulstudien-
gdngen fiir Pllegekrafie, z.B. fitr Pflegemanagement- und Lehrerfunktionen sowie fiir Qua-
litatssicherung und Pflegewissenschafl.

Fort- und Weiterbildung

Die Veranlassung und Finanzierung von Fort- und Weiterbildung durch die Kassentrager
ist ricklaufig. Welche Anforderungen stellen Sie an professionelie Pflege und wie soll
diese finanziell durch Fort- und Weiterbildungen sichergestellt werden?

Wie sollen die festgelegten Qualifikationen sichergestellt und lberprift werden?

Antwort: Die demographische Entwicklung und die verdnderten gesetzlichen und rechtli-
chen Rahmenbedingungen lassen den Bedarf an Pflege und Betreuung ansteigen. Gleich-
zeitig nehmen auch die Anforderungen an dic fachlichen Qualifikationen, inshesondere
der in der Pflege Téitigen zu. Mit Blick auf die qualitative Weiterentwicklung der Pflege
und Betreuung alter Menschen muss bel pflegebezogenen Fortbildungen eine standige Ak-
twalisieruny doev Fachexpertise unter pflegewissenschaftlichen, gerontologischen, geron-
topsvchiatrischen und sozialvechtlichen Gesichispunkien erfolgen. Die Financiciung be-
darfsgerechter Forthilduny fiir Krankenpflegekrifie in der Akutversorgung erfolgt gem.

§ 7 Abs. I Nr. 5 BPIV. Di¢ Finanzierung der Qualifizierungsmafinahmen in der Alten-
pflege erfolgt diber Pflegecinrichtungen durch den Pflegesatz.

Pflegeforschung

Deutschland hat im internationalen Vergleich bislang nur wenige pflegewissenschaftliche
Aktivitaten entwickelt. Dies zeigte sich u. a. in der geringen Anzahl von forschungsge-
stlitzten und in der Praxis eingeflhrten gqualitatssichernden pflegerischen Expertenstan-
dards. Welche Mdglichkeiten sehen Sie, um Pflegeforschung bzw. entsprechende For-
schungsstudien in NRW zu fordern und deren Umsetzung in der Pflegepraxis finanziell zu
garantieren?

Antwort: Von einer im internationalen Vergleich |, brachliegenden® pflegerischen For-
schungstandschaft kann man cumindest in NRW nicht sprechen. Allein an den Universi-
tatsstundorten Dortmund (Forschungsgesellschaft fiir Gerontologic), Bielefeld (Instind fiir
Pflegewissenschaften und Witten/Herdecke (Privatuniversitit) und an den Fachhochsciiu-
fen in NRW wird teilweise seit Jahrzehnien bundesweit beachtete Pflegeforschung betrie-
ben. Ein gutes Beispiel fiir ein solches Projekt ist die Studie |, Pflegebedarf und Leistungs-
strukturen in der stationdren Pflege in NRW' aus dem Jahr 2001, aus der dic Konzeption
L Referenzmodelle NRW™ als umfassender Weg zir Qualititssicherung in der stationdren
Pflege unter Betciligung der FIFG Dortmund und des [PW Biclefeld entwickelt wurde.



Selbstverwaltung Pflege

Die Zahlen, mit denen gearbeitet wird, wenn es um die Zahl der beruflich aktiv Pflegen-
den geht, sind sehr unterschiedlich. Wie stehen Sie zu der Registrierung von Pflegenden
und an welcher Stelle kdnnte dieses geschehen?

Antwort: Nachdem in den vergangencen Jahren wissenschafiliche Plonierarbeit iiber das
Arbeitsfeld Pflege geleistet werden musste und demzufolge auch viele Einzeluntersuchun-
gen mit unierschiedlichem Zahlenmmnaterial erschienen sind, verstetigt sich die Pflegestatis-
tik nach § 109 SGB XI immer mehr zu einer validen (Arbeits-) Grundlage. Zudem wird in
der Landesherichierstattung Gesundheitsberufe NRW die Zahl der beschaftigten Pflege-
krdfte nach Berufsprofil auf ciner guten Datendage (Krankenhausstatistik, Pflegestatistik)
crhoben. Hinzu kommen die aussagekriftigen Evgebnisse des Krankenhauspanels NRW
hei den Krankenpflegeberufen. Vor diesem Hintergrund besteht keine Notwendigkeit ciner
Registrierung von Pflegekrdfion.

Der Wissensstand von Pflegenden, die z. B. durch Elternzeit nicht aktiv tatig gewesen
sind, ist teilweise nicht mehr aktueil und pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ent-
sprechend. Wie konnte fir Pflegende eine Zertifizierung mit der Verpflichtung zur konti-
nuierlichen Fortbildung mit einheitlichen Maf3stdben initiiert werden?

Antwort: Eine Fortbildungsverpflichtung kann nichi geregelt werden, weil berufsbeglei-
tende Forebildung Angelegenheit von Arbeitgebern und Arbeitmelunern ist. Forthbildungen
konnen daher nur auf freiwilliger Basis zertifiziert werden. Das Land Bremen hat 2004
cine Berufsordnung fiir Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegerinnen erlassen, die u.a.
eine verpflichtende Teilnahne der Pflegekréfie an internen Qualifizierungsmafinahmen,
an externen Forthildungsveranstaltungen cic. vorsicht. Ob eine entsprechende Berufsord-
nung auch fiir NRW sinnvoll ist, ist zu priifen.

Wie stehen Sie zur Errichtung einer Pflegekammer in NRW?

Antwort: Zwischen dem Pflegerat NRW und der Landesregierung besteht Finvernchmen,
in ¢iner gemeinsamen Arbeitsgruppe Grundsatzfragen der weiteren Diskussion biber das
pro und contra einer Pflegekammer bzw. von andercn landesrechtlichen Regelungen zu
beraten. Der Pflegerat hat cwischenzeitlich davum gebeten, diese Beratungen auszusetzen,
um die Beratungsergebnisse des Pflegerates auf Bundesebene abzuwarten.



